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1 INLEIDING

In het laatste monitoronderzoek van Toekomst Thuis zijn de resultaten van de pilot in

kaart gebracht. In deze rapportage worden de uitkomsten beschreven. 

De monitorrapportage is als volgt opgebouwd:

 De samenvatting, op de volgende pagina's, trekt conclusies over wat Toekomst Thuis

voor inzichten verschaft over zorg op afstand en doet enkele aanbevelingen;

 Het derde hoofdstuk beschrijft in het kort het doel van Toekomst Thuis. Enige be-

grippen zijn verduidelijkt. Er wordt terugverwezen naar eerdere rapportages in deze

pilot;

 Het hoofdstuk daarna, hoofdstuk vier, doet verslag van het verloop van de pilot. Dit

hoofdstuk wordt afgesloten met conclusies over wat de pilot heeft bereikt;

 Hoofdstuk vijf beschrijft wat de abonnees van Toekomst Thuis vinden van het aan-

bod. Hiervoor zijn 50 cliënten gesproken. Een uitgebreider verslag van dit deel van

het monitoronderzoek is te vinden in bijlage 1; 

 Hoofdstuk zes beschrijft de drie deelprojecten Soest, Utrecht en Woerden: de doel-

stellingen, het verloop, de techniek, het aanbod aan de abonnees, het implementeren

van zorg op afstand in de organisatie;

 Er zijn tot slot twee bijlagen in deze rapportage: een onderzoeksverantwoording, en

een introductie voor het opstellen van een business case voor zorg op afstand. 

De drie projecten Toekomst Thuis zijn afgesloten, de ervaringen zijn opgetekend. De

ontwikkeling van zorg op afstand gaat door. Het is de wens van de onderzoekers dat

deze rapportage daar aan bijdraagt. 
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2 SAMENVATTING: LEERPUNTEN VAN TOEKOMST THUIS

Provincie Utrecht heeft de afgelopen jaren samen met enkele zorgaanbieders en woning-

corporaties een pilot uitgevoerd onder de titel “Toekomst Thuis”. Met Toekomst Thuis wil

provincie Utrecht stimuleren dat nieuwe technologieën worden ontwikkeld en ingezet om

mensen langer zelfstandig thuis te kunnen laten wonen. 

De pilot vond plaats in de gemeenten Soest, Utrecht en Woerden. In deze drie deelpro-

jecten ging het steeds om het toepassen van een combinatie van personenalarmering,

domotica (‘woonhuisautomatisering’) en beeldcommunicatie. Beeldcommunicatie is een

relatief nieuwe technologische ontwikkeling. 

De pilot is in 2006 gestart. Op 1 januari 2009 is de pilot formeel afgerond. De betrokken

zorgaanbieders zijn overigens doorgegaan met hun aanbod van 'zorg op afstand'. Deze

rapportage doet verslag van de eindresultaten van Toekomst Thuis. Het onderzoek is

uitgevoerd onder de betrokken organisaties en aangesloten abonnees.  

De belangrijkste conclusies en aanbevelingen zijn in deze samenvatting bijeengebracht.  

2.1 CONCLUSIES

Klanten tevreden

Bij iedere meting van Toekomst Thuis is gebleken dat het product aanslaat bij de cliënt.

De positieve reacties van de cliënten wijzen op een succes. Een nuancering is echter wel

op zijn plaats: bij de laatste meting gaf maar 1/3 van de abonnees aan het systeem da-

gelijks te gebruiken. Een andere 1/3 van hen gebruikt het systeem niet dagelijks maar

wel wekelijks. En de overige 1/3 gebruikt het systeem minder frequent dan wekelijks.

Juist bij de cliënten met een zorgvraag voorziet zorg op afstand in een behoefte. Zorg op

afstand biedt hen een virtuele aansluiting bij de wereld. Het geeft de cliënt het gevoel er

bij te horen. Het maakt de cliënt weerbaarder, en, hoewel niet hard te maken, is de in-

druk dat dit bijdraagt aan het vermogen van de cliënten om langer zelfstandig te blijven

wonen. Dit geldt vooral voor ouderen met een zorgvraag of aan huis gebonden. Maar ook

voor mensen met een psychiatrische beperking. Voor mensen met een chronische aan-

doening die zelf nog midden in het leven staan, is dit aspect minder relevant. Voor men-

sen met een verstandelijke handicap is vooral een intensiever contact met hun begelei-

ders een belangrijk aspect, en minder het gevoel tot een gemeenschap te behoren.

Het aanbod van Pal4 is op dit moment vooral welzijnsgericht. Maar het effect is vooral

zorgrelevant. Welzijn doet veel in gezondheidsbeleving. Binnen de leefwereld van de

individuele cliënt is zorg op afstand een versterking van de band met de samenleving.

Voor de cliënt is het onderscheid tussen welzijn en zorg niet relevant en zij vinden het

vanzelfsprekend dat Pal4 en de zorgaanbieders deze vorm van ondersteuning bieden. 

Het ervaren nut van zorg op afstand is van individu tot individu verschillend. Behalve

iemands objectieve gezondheidssituatie is vooral de subjectieve beleving van de eigen

situatie, de eigen gezondheid, en de bijdrage van zorg op afstand bepalend voor de ac-

ceptatie van deze nieuwe technologie. Daarom zijn er cliënten die het systeem omarmen
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(de meerderheid) maar ook cliënten die ogenschijnlijk in een zelfde situatie zitten en er

niets aan vinden.  

Gelaagde aanpak 

Zorg op afstand hoeft zich niet te beperken tot contact tussen zorgverlener en zorgvra-

ger. Binnen één platform kunnen meerdere lijnen worden ontwikkeld, bijvoorbeeld:

1. Tussen abonnee en zijn of haar directe zorgverlener;

2. Tussen abonnee en de zorglijn van de zorgaanbieder;

3. Tussen abonnee en diverse service verleners van andere organisaties. Te denken valt

aan een stichting welzijn ouderen. Of meerdere zorgaanbieders kunnen een geza-

menlijke servicedesk oprichten. In een van de projecten gaf een pastoraal werker

wekelijks spreekuur;

4. Tussen abonnees onderling;

5. Tussen abonnees en familie / vrienden.

De communicatie via beeld en geluid kan versterkt worden door andere content:

 Buurtinformatie, informatie over zorg;

 Informatie over andere collega abonnees;

 Ook entertainment. Pal4 heeft het succesvolle spelletje “raadsel van de week”. Abon-

nees moeten video bellen met de servicedesk van Pal4 om de goede oplossing door

te geven. Dat stimuleert het gebruik van het systeem.

Community

Met behulp van beeldcommunicatie kan een virtuele gemeenschap worden gerealiseerd.

De abonnees leren elkaar kennen via het systeem. Het aanbod is er op gericht hen te

betrekken bij virtuele of reële activiteiten. Er zijn vele mogelijkheden. De ontwikkeling

van dergelijke content is een tijdsintensieve aangelegenheid. Pal4 is een platform voor de

projecten Woerden en Utrecht om gezamenlijk content te ontwikkelen.

De functionaliteit van Pal4 heeft veel parallellen met internet, maar moet daar toch niet

mee verward worden. Het platform biedt veel meer. Internet alleen is te passief. Juist de

activering van de cliënt binnen Pal4 geeft het systeem meerwaarde. Met andere woor-

den, het blijft niet hangen bij een virtuele wereld waar iedereen zich op kan begeven,

maar het is een besloten gemeenschap waar privacy gewaarborgd is, die behalve virtueel

ook reëel is. 

Implementatie in wijkteams

Pas in 2008 zijn de projecten in Woerden en Soest voorzichtig begonnen het systeem uit

te rollen binnen de wijkteams (V&V-teams). Dat betekent dat zorg op afstand onderdeel

wordt van het reguliere aanbod binnen een organisatie, en het stadium van pilot verlaat.

Zoals te verwachten, levert dat weerstand op bij de medewerkers. Er wordt nu ervaring

opgedaan in de projecten welke aanpak kan resulteren in een hogere acceptatiegraad bij

de medewerkers.

Complicerend is daarbij dat de medewerkers een hoge productiviteit moeten behalen

(uren achter de voordeur) en werken met vrij strakke planningssystemen. De medewer
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kers zitten niet vaak zomaar op kantoor. Het bemannen van een zorgpost binnen ieder

team is niet mogelijk. De projecten kiezen daarom voor een combinatie met hun 24-uurs

zorglijn en met de servicelijn van het platform, i.c. Pal4. 

Betrouwbaarheid eis voor zorg op afstand 

Er wordt ervaring opgebouwd met zorg op afstand. De medewerkers van de wijkteams

proberen verschillende functies uit:

 Controle, bijvoorbeeld van zwachteling, insulinepennen;

 Begeleiding;

 Bewaking, bijvoorbeeld dagelijks controle van diabetespatiënt.

Hierbij vindt wel degelijk substitutie plaats. In plaats van drie maal op bezoek bij de cli-

ent per week, nog slechts twee keer op bezoek plus twee maal een korte controle via het

beeldscherm.

De betrouwbaarheid en kwaliteit van het systeem in Woerden en Utrecht is nog onvol-

doende om kritische functies te kunnen vervullen. Zo is personenalarmering vele malen

betrouwbaarder dan de apparatuur voor zorg op afstand. Klanten ervaren het ook zo. De

kwaliteit van het beeld is nog niet voldoende om bijvoorbeeld wonden goed te kunnen

beoordelen.

Deze aspecten hebben overigens wel de aandacht van de projecten. De ambitie is om de

komende tijd de techniek op deze punten te verbeteren.

Concurrentie versus samenwerking

De discussie over concurrentie en marktprikkels versus wijkgebonden samenwerking

raakt ook zorg op afstand. Het project in Woerden heeft tevergeefs steun gevraagd aan

de gemeente. Deze steun werd geweigerd met onder meer het argument dat de ge-

meente behoefte heeft aan een open systeem dat toegankelijk is voor iedere burger. De

betrokken woningcorporaties zijn ook van mening dat de projecten te veel gekoppeld zijn

aan één zorgaanbieder. Zij hebben behoefte aan oplossingen voor al hun huurders, en

willen zich niet binden aan een systeem dat andere zorgaanbieders (op dit moment) uit-

sluit.

Brede doelgroep

De samenstelling van de cliëntgroep is breed. Er is steeds gesproken over ouderen met

een welzijnsvraag en ouderen met een zorgvraag. Beide doelgroepen zijn ruim betrokken

geweest bij de pilot. 

Maar het is niet bij ouderen gebleven. Ook mensen met een verstandelijke beperking,

mensen met een chronische aandoening, en mensen met een psychiatrische beperking

hebben meegedaan met de pilot. 

Buiten de pilot om is Utrecht ook aan de slag gegaan met cliënten die te maken hebben

met diabetes of COPD, chronische ziekten die momenteel in de belangstelling staan van-

wege de mogelijkheden van telemedicine en vanwege de mogelijke verschuiving van de

tweedelijnszorg naar eerstelijnszorg. Utrecht gebruikt een combinatie van de Health bud
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dy – apparaatje waarmee je op afstand enkele lichaamsfuncties kan meten en enkele

vragen kan stellen aan de cliënt – en het beeldscherm. 

De verschillende cliëntgroepen voelen zich aangetrokken tot verschillende aspecten van

zorg op afstand. 

Werving en begeleiding cliënten tijdsintensief

Er zijn in de projecten twee vormen van cliëntwerving uitgeprobeerd. 

Bij aanvang van de projecten is een groot aantal thuiszorgcliënten tegen het licht gehou-

den en daar is een deel van uitgenodigd deel te nemen aan de pilot. Via de woningcor-

poraties zijn bewoners van wooncomplexen collectief benaderd. Via cliëntconsulenten is

met deze potentiële cliënten een band opgebouwd, zonder welk de meesten ongetwijfeld

zouden zijn afgehaakt. De cliëntconsulenten hebben de cliënten verder in het traject be-

geleid. De werving van de cliënten én de verdere begeleiding is een tijdrovende kwestie

geweest. 

Op dit moment is in Woerden en Utrecht overgegaan op een meer continue selectie van-

uit de wijkteams. De medewerkers van de teams bekijken welke cliënten mogelijk baat

hebben bij zorg op afstand. Dan wordt zorg op afstand met deze cliënten besproken. De

cliëntconsulenten hebben daar nog steeds een rol in. Voorwaarde voor het welslagen van

deze aanpak is commitment van de betrokken medewerkers. En commitment ontstaat

pas na een traject van informeren, discussiëren en ervaring opdoen.

2.2 AANBEVELINGEN 

Techniek

1. Leg alle techniek neer bij de leverancier, niet alleen de verantwoordelijkheid voor een

werkend systeem, maar ook de verantwoordelijkheid voor de hosting en dataverbin-

ding. De hele keten van cliënt naar zorgverlener moet werkend worden opgeleverd.

Dat houdt ook in lijnen regelen, storingen oplossen, logistiek regelen met providers

etc.. 

2. Bundel de krachten met andere initiatiefnemers. De techniek is te kostbaar en com-

plex om als organisatie zelfstandig te ontwikkelen. Dat geldt overigens ook voor de

ontwikkeling van de content.

Projectorganisatie

3. Hou rekening met een ingewikkeld implementatieproces. Bij een innovatief project

hoort een zich herhalende cyclus van teleurstellingen, nieuwe inzichten en bijgestelde

projectdefinities.

4. Creëer draagvlak op meerdere niveau’s, want weerstanden bestaan niet alleen bij de

uitvoerend medewerkers:

 Bestuur van de organisatie

 Management van de wijkteams

 Medewerkers van de wijkteams

 Facilitaire onderdelen van de organisatie
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5. Leg zorg op afstand in handen van de wijkteams. Leg de verantwoordelijkheid bij

hen, niet bij een projectleider op afstand. Leg de doelen vast en laat daar op terug

komen in werkoverleg. 

6. Biedt beeldcommunicatie op meerdere niveau’s aan: met de eigen thuiszorgmede-

werker, met de 24-uurs zorglijn, via medewerkers van andere organisaties (pasto-

raat, vrijwilligers etc.), met andere abonnees, met familie en vrienden. 

Cliënt werving

7. Het motiveren van medewerkers komt voor het werven van deelnemers. Betrek de

medewerkers daarom bij de ontwikkeling. Laat hen bedekenken wat handig is. Laat

dit deel van het proces vooral niet versloffen. 

8. Zorg voor een cliënt consulent, die voor het team werkt: de cliëntconsulent zorgt

voor persoonlijk en mondeling contact met de cliënt, bezoekt de cliënt, lost problemen

op, oefent met de cliënt.

Content

9. Zet in op het bouwen van een virtuele gemeenschap. Voor mensen die de deur niet

uit komen of van wie het netwerk erg klein is geworden, blijkt dit een goede steun te

zijn waardoor men langer zelfstandig kan wonen.

10. Hou het aanbod simpel. Veel cliënten geven aan dat zij het moeilijk vinden hun weg te

vinden in het systeem, hoezeer de ontwerpers er van ook hun best hebben gedaan het

overzichtelijk te houden.

11. Maatwerk: varieer het aanbod met het profiel van de cliëntgroep. Maak ook persoonlijk

maatwerk mogelijk. 

Bekostiging

12. Op allerlei niveaus maken mensen een eigen inschatting en berekening of zorg op

afstand iets voor hen kan betekenen. Iedereen heeft bij wijze van spreken zijn eigen

business case. Voor het welslagen van deze innovatie helpt het als al deze business

cases kloppen:

 De samenleving als geheel

 De zorgaanbieder als geheel

 Het wijkteam

 De individuele medewerker

Vervolg

13. Als de provincie een vervolg geeft aan de ontwikkeling van zorg op afstand, valt het

aan te bevelen om te kiezen voor verbreding in plaats van verlegging. De huidige pi-

lots hebben veel kennis en ervaring opgedaan. Zij hebben laten zien een eigen drive

te hebben om zorg op afstand te ontwikkelen. Dit vliegwiel moet blijven draaien, de-

ze drive moet men blijven benutten. Gezocht kan worden naar het versterken van

het platform van zorg op afstand door het aanhaken van nieuwe participanten, bij-

voorbeeld gemeenten en welzijnsorganisaties. 

14. Het verdient aanbeveling om meer afstemming te bereiken tussen de diverse provin-

ciale initiatieven en het programma Zorg op afstand van Actiz. Het project Woerden
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gaf ook de suggestie om de organisaties die al veel ervaring hebben opgedaan te la-

ten optreden als ‘buddy’ voor organisaties die er mee willen starten.

15. Innovatie vergt organisaties met een visie. Uitvoeren wat wet- en regelgeving voor-

schrijft, leidt niet tot innovatie. Eigenwijs een autonome koers varen wel. Vertaal die

koers in operationeel beleid en bouw alarmbellen in die afgaan als wet- en regelge-

ving de bekostiging van dit beleid dreigen te ondermijnen. 
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3 HET DOEL VAN TOEKOMST THUIS

Provincie Utrecht heeft de afgelopen jaren samen met enkele zorgaanbieders en woning-

corporaties een pilot uitgevoerd onder de titel “Toekomst Thuis”. De pilot is financieel

mogelijk gemaakt door de steun van de provincie. De deelnemende organisaties hebben

daarnaast eigen middelen ingezet. 

Met Toekomst Thuis wil provincie Utrecht stimuleren dat nieuwe technologieën worden

ontwikkeld en ingezet om mensen langer zelfstandig thuis te kunnen laten wonen. In de

drie pilots ging het om de combinatie van personenalarmering, domotica (‘woonhuisau-

tomatisering’) en beeldcommunicatie. Domotica en personenalarmering hebben al een

lange ontwikkelingsgeschiedenis en worden door het hele land heen toegepast. Beeld-

communicatie is relatief nieuw, en is de meest in het oogspringende nieuwe technologie.

En de facto ging daar dan ook het overgrote deel van het geld en de energie in zitten.

Terminologie

Voor beeldcommunicatie bestaat nog geen eenduidige benaming. In verschillende situa-

ties worden verschillende termen gebruikt. Ook de cliënten die aan de proef deelnamen,

gebruikten verschillende woorden voor beeldcommunicatie. Bijvoorbeeld ‘videobellen’, of

eenvoudigweg ‘het systeem’, ‘het kastje’. Actiz spreekt over ‘zorg op afstand’, waarmee

méér wordt bedoeld dan alleen beeldcommunicatie, bijvoorbeeld ook telemedicine en

telemonitoring. Beeldcommunicatie maakt namelijk deel uit van een breder fenomeen:

het toepassen van nieuwe mogelijkheden van telecommunicatie en automatisering in de

zorg.

De lezer zal om die reden meerdere termen aantreffen in deze rapportage, afhankelijk

van de context: videobellen, beeldcommunicatie, zorg op afstand, en andere. 

‘Eh .. zorg op afstand?’

Voor de lezer die niet op de hoogte is van beeldcommunicatie en zorg op afstand volgt nu

een korte uitleg. Beeldcommunicatie berust op een simpel idee: voeg geluid en beeld

samen, en laat mensen over dit medium met elkaar communiceren. In het geval van

Toekomst Thuis zijn twee technische oplossingen uitgeprobeerd. De ene via de televisie,

met daar bovenop een camera gemonteerd en met een afstandsbediening voor de abon-

nee. De tweede via de computer, ook uitgerust met een camera, en bediend door de

abonnee door middel van touch screen of muis en toetsenbord. 

Het valt niet moeilijk voor te stellen hoe zorgaanbieder en zorgvrager over dit medium

met elkaar communiceren: de zorgverlener ziet de cliënt, ziet de lichaamstaal, kan zono-

dig meekijken naar een wond, kan aan de houding van de cliënt en de situatie in de

huiskamer al een inschatting maken van hoe de cliënt vandaag in zijn vel zit, enzovoorts.

De cliënt op zijn of haar beurt ziet en hoort de zorgverlener en krijgt daardoor een veel

directere respons. 

Zorg op afstand suggereert dat zorg de huiskamer van de klant in kan worden gebracht

via een adsl lijntje. Dat is natuurlijk wel een erg snelle wending. Want het zal iedereen

duidelijk zijn dat je op deze manier geen bed op kan maken of wond kan zwachtelen.

Hoe moeten we ons zorg op afstand dan voorstellen? Daar komen we over te spreken!

Vooruitlopend op de conclusies, leert deze pilot dat er een krachtig medium is geschapen
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waar de zorgbehoevende cliënt op een onverwachte manier, waarover later meer, van

profiteert. 

Doelstelling 

De drie pilots – Soest, Utrecht en Woerden/Zegveld1 - hebben in 2006 de volgende con-

crete eindresultaten geformuleerd:

 Aanbod van personenalarmering, domotica en ‘telezorg’ (ook een term die gebezigd

wordt);

 215 abonnees aan het eind van het project, die enige tijd voorzien zijn van de appli-

caties;

 Toepassing in enkele seniorenflats en bij verspreide huishoudens. 

Doel van deze gecombineerde inzet van domotica, personenalarmering en telezorg was

de betrokken cliënten in staat te stellen langer zelfstandig te laten wonen. De betrokken

organisaties spraken bovendien de wens uit dat zij voldoende ervaring zouden opdoen

met deze nieuwe technologieën om deze te kunnen incorporeren in hun reguliere aan-

bod.

Duur 

Toekomst Thuis zou anderhalf jaar duren. In de loop van 2007 bleek door technische

problemen veel vertraging te zijn opgelopen in alledrie de pilots. De provincie heeft op

verzoek van de betrokken organisaties de pilotperiode met een jaar verlengd, tot en met

2008.

Monitor 

De Vijfde Dimensie heeft Toekomst Thuis gedurende de hele periode vanaf 2006 tot en

met 2008 nauwgezet gevolgd. Meerdere rapportages hebben daar verslag van gedaan:

 Monitoring Toekomst Thuis. Leerervaringen voorbereidingsfase. Februari 2007 (niet

openbaar).

 Monitoring Toekomst Thuis. Eerste tussenrapport: leerervaringen voorbereidingsfase.

Februari 2007.

 Monitoring Toekomst Thuis. Tweede tussenrapport: leerervaringen halverwege de

projecten. December 2007.

 Beeldcommunicatie in de zorg: doelgroepen en doelen. December 2007.

 Monitoring Toekomst Thuis. Derde tussenrapport: op weg naar implementatie. Au-

gustus 2008.

 Monitoring Toekomst Thuis. Deelnemers zorg op afstand aan het woord. November

2008 (niet gepubliceerd).

Deze rapportage is de laatste in de reeks. De rapportage zal extra aandacht schenken

aan wat de deelnemers zelf vinden van het aanbod. Verder zullen de leerervaringen wor

                                              

1 We zullen in deze rapportage spreken over ‘Woerden’, omdat het project in Zegveld nooit van de grond is
gekomen.
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den beschreven. De rapportage is meer dan een ‘verantwoording’ van tweeëneenhalf jaar

pilot; het is – samen met de voorgaande rapportages – ook een kennisbron voor nieuwe

initiatiefnemers. De opgedane kennis en ervaring in de provincie Utrecht kan aldus zijn

weg vinden naar andere aanbieders en dus uiteindelijk naar de huiskamers van de cliën-

ten. 
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4 HET VERLOOP VAN DE PILOT

4.1 DE DRIE PROJECTEN

De drie pilots Toekomst Thuis zijn:

1. Soest

Beweging 3.0 (was Amant), Amerpoort (was Amerpoort/Asvz) en Portaal Eemland

bieden domotica, woningaanpassingen, personenalarmering en beeldcommunicatie

aan, met als doel 55 cliënten te bereiken;

2. Utrecht

Aveant en Portaal Utrecht bieden domotica, personenalarmering en beeldcommuni-

catie aan en willen daar 60 cliënten mee bereiken;

3. Woerden

Vierstroomzorgring (was Vierstroom) en woningcorporatie SWW bieden domotica,

personenalarmering en beeldcommunicatie aan en willen daar uiteindelijk  100 per-

sonen mee bereiken.

4.2 CONTEXT

De voortschrijdende techniek opent mogelijkheden voor innovatie in de zorg. De pilots

wilden de nieuwe technieken breed inzetten, zowel gericht op zorg als op welzijn, en voor

verschillende doelgroepen. 

Trends

In het algemeen bestaat er in de zorg een grote belangstelling voor nieuwe technologie-

en. Er is breed een verwachting dat deze technologieën nodig zullen zijn in de toekomst.

De vraag naar zorg zal toenemen en het aantal mensen werkzaam in de zorg zal afne-

men. 

Ook de samenhang tussen wonen en zorg staat sterk in de belangstelling. Woningcorpo-

raties en zorgaanbieders zoeken samen naar wegen om de leefbaarheid in de vergrijzen-

de wooncomplexen te verbeteren, deels door ‘harde’ investeringen in toegankelijkheid en

comfort, deels door ‘zachte’ investeringen in zorg en welzijn. Voor dat laatste zoeken zij

aansluiting bij zorgaanbieders. Zorgaanbieders op hun beurt zoeken mogelijkheden om

zorg aan huis te brengen bij cliënten die zelfstandig wonen en seniorencomplexen bieden

mogelijkheden om zorg en welzijn te bundelen en tevens ten goede te laten komen aan

bewoners in de directe omgeving. Dat laatste is natuurlijk het concept van de woonzorg-

zone.

Uiteraard speelt sterk mee dat men in beide sectoren de eigen maatschappelijke presta-

ties en meerwaarde moet zien te bewijzen, niet voor de Bühne, maar ten opzichte van de

concurrentie. Profilering speelt in beide maatschappelijke sectoren een belangrijke rol.

Zorg op afstand kan betere producten opleveren voor de klant en is daarmee een middel

om je te onderscheiden van de concurrent.
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Meerdere doelgroepen 

De drie pilots hebben zich niet alleen op de doelgroep ouderen gericht, maar ook op

mensen met verschillende soorten beperkingen – lichamelijk, psychiatrisch, verstandelijk

– , op mensen met een chronische aandoening zoals diabetes, en op mantelzorgers van

mensen met dementie. In de loop van de pilots is met de betrokken organisaties nage-

dacht over deze benadering van verschillende doelgroepen. Dit heeft geresulteerd in een

rapportage over een doelgroepenbenadering2 en uiteindelijk in een brede verkenning van

cliëntprofielen door Actiz3. Deze cliëntprofielen zijn vervolgens weer benut in de laatste

meting onder de abonnees van de pilots.

Zorg versus welzijn

Het doel was om zowel cliënten met een welzijnsvraag als cliënten met een zorgvraag te

betrekken in de pilots. Het is natuurlijk maar de vraag of er een scherpe scheiding tussen

welzijnsvraag en zorgvraag bestaat. In de wet- en regelgeving is die scheiding er in ieder

geval wel. De AWBZ vergoedt alleen zorg. Welzijn valt onder de WMO. 

Inderdaad zijn zowel welzijnsklanten als zorgklanten in de pilot betrokken. Welzijnsklan-

ten zijn in de loop van de pilot meer op de achtergrond geraakt. Dat heeft te maken met

de bekostiging van zorg op afstand. Om dat te kunnen begrijpen, is het nodig om een

korte uitstap te maken naar de huidige wet- en regelgeving. 

De drie pilots hebben vanaf hun start gebruik gemaakt van de regeling zorginfrastruc-

tuur, welke de aanschaf van domotica en ook van apparatuur voor zorg op afstand be-

kostigt. Daarvoor moet het zorgkantoor toestemming geven, en de betrokken zorgkan-

toren in de regio’s van de pilotpartners werkten hier aan mee. In 2007 hebben de drie

pilots met succes een beroep gedaan op de screen-to-screen (nog een term) regeling van

de NZa. Deze regeling geeft de zorgaanbieder per cliënt die zorg op afstand ontvangt een

vergoeding van 4 uur tarief verpleging basis per maand (CA-197). 

Abonnees van de pilots die geen zorg ontvangen, zijn uitgesloten van deze regeling. De

definitie van ‘zorg’ is in 2007 nog eens verscherpt, doordat de huishoudelijke zorg gro-

tendeels uit de AWBZ is verdwenen en naar de WMO is gegaan. Omdat de subsidie van

de provincie Utrecht met het beëindigen van de pilot wegviel, viel ook de financiële

grondslag weg voor de cliënten zonder zorgindicatie. De pilots hebben daarom gaande-

weg deze cliënten uit hun abonneebestand gehaald.

4.3 TWEEËNEENHALF JAAR EXPERIMENTEREN

Ieder voor zich en de techniek tegen allen

De beginperiode van de pilots werd gekenmerkt door een groot enthousiasme en geloof

in het eigen concept. De drie pilots wisselden wel enige informatie uit, binnen het plat-

form dat de provincie daarvoor in het leven had geroepen, maar hielden ook allerlei bij

                                              

2 De Vijfde Dimensie. Beeldcommunicatie in de zorg: doelgroepen en doelen. December 2007

3 H. Nouws: Klant in beeld; Handreiking cliëntprofielen en aanbodsarrangementen bij zorg op afstand en
beeldcommunicatie. Actiz. Utrecht, augustus 2008. Vindbaar op http://www.zorgopafstand.net.
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zonderheden over hún technische implementatie voor zichzelf. Dit had te maken met de

verwachting dat het beschikken over de kennis en technologie een concurrentievoordeel

zou opleveren. 

Wat goud leek, bleek modder. De techniek stelde enorm teleur. Geen van de drie pilots

slaagde er in een betrouwbare vorm van beeldcommunicatie te ontwikkelen. In Utrecht

beschikte men van meet af aan over een redelijk functionerend systeem, maar uiteinde-

lijk werd ook dit toch te licht bevonden. Er deden zich in alle drie de pilots tal van techni-

sche problemen voor:

 De leveranciers van de techniek slaagden er niet in hun beloftes – beeldcommunica-

tie met verschillende toepassingsmogelijkheden zoals videobellen met familie – ge-

stand te doen. Verbindingen kwamen eenvoudigweg niet tot stand, storingen waren

eerder regel dan uitzondering, geluid liep niet synchroon met beeld, de kwaliteit van

het beeld liet te wensen over; 

 De techniek faalde ook, omdat allerlei ICT-componenten en –diensten onderling

moeten samenwerken om een betrouwbare verbinding tot stand te brengen. Er moet

bijvoorbeeld een degelijke adsl verbinding zijn. In een aantal gevallen moest deze

over glasvezel de woning van de klant in- en uitgaan. De leveranciers achtten zich in

het algemeen niet verantwoordelijk voor problemen die zich in de sfeer van het data-

verkeer voordeden. Het gevolg was dat leveranciers en telecomaanbieders elkaar de

schuld gaven. Daar zaten de woningcorporaties en zorgaanbieders machteloos tus-

sen.

De technische problemen hielden aan, ondanks verwoede pogingen deze op te lossen,

ondanks de druk van de provincie om resultaat te bereiken. 

Het effect van deze problemen was tweeërlei. Op de eerste plaats kwam er tussen de

drie pilots een uitwisseling van ervaring en kennis tot stand. Op de tweede plaats kwam

men gezamenlijk tot de conclusie dat het ontwikkelen van deze technologie de kracht

van een enkele organisatie te boven ging, en dat samenwerking wenselijk was. Men be-

sloot de krachten te bundelen, en daarmee werd Pal4 geboren. 

Pal4 is een platform voor het ontwikkelen van techniek én content voor zorg op afstand.

Het is een bedrijf met verschillende aandeelhouders: Aveant, Zuwe, FocusCura en Zorg-

groep Zuid-Gelderland. Andere organisaties kunnen lid worden. Vierstroomzorgring is

bijvoorbeeld snel lid geworden, na het volledig mislukken van de eerste technische im-

plementatie van zorg op afstand. Leden en aandeelhouders van Pal4 delen de gezamen-

lijk ontwikkelde kennis en producten op basis van gelijkwaardigheid. De pilots in Woer-

den en Utrecht zijn overgestapt op Pal4. 

Soest is – ten tijde van deze monitoring – niet aangehaakt. De eerste technische imple-

mentatie in Soest voldeed geheel niet. De tweede technische implementatie was wel

veelbelovend, maar toen ging de leverancier failliet. Medio 2009 is het besluit gevallen

om ook lid te worden van Pal4. De interne besluitvorming daarover heeft enige tijd in

beslag genomen, omdat het bestuur van Beweging3.0 zekerheden wilde rond de financi-

ele dekking van het project. 

Domotica en personenalarmering snel op achtergrond

De drie pilots richtten zich niet alleen op beeldcommunicatie, maar ook op domotica en

personenalarmering. Deze ontwikkeling raakte echter snel op de achtergrond. Alle ener
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gie richtte zich op de beeldcommunicatie. Hiermee taande ook de interesse van de be-

trokken woningcorporaties in de pilot. Voor zover er wel werd gewerkt aan domotica en

personenalarmering, was de conclusie dat dit een aanbod op maat aan individuele klan-

ten moest zijn, en niet een generiek aanbod voor alle bewoners van een bepaald com-

plex. In Woerden is de pilot Toekomst Thuis hand in hand gegaan met het realiseren van

een woonservicezone en een wijksteunpunt. Dit wijksteunpunt is tevens de uitvalsbasis

van het wijkteam. 

Van techniek naar content

We praten inmiddels over 2008 als het nieuwe platform, Pal4, gestalte krijgt. Bijna twee

jaar hebben de pilots te maken gehad met technische problemen, met telkens de hoop

op een oplossing, maar uiteindelijk teleurstelling. 

In het algemeen kan gezegd worden dat deze innovatie vanuit de hoek van de techniek

veel te veel is gepresenteerd als “Kat in ’t bakkie”. Waar is het fout gegaan? Hoe kan

deze misvatting zijn ontstaan? De pilots zelf wijten het aan enkel oorzaken:

 Men had zelf een positief beeld van de stand der techniek;

 Bij beleidsmakers en politiek leeft hetzelfde beeld;

 Dit beeld werd nog eens bevestigd door de beloftes van de leveranciers;

 Achteraf bleken de leveranciers dingen te hebben beloofd die men niet in huis had;

 Zorgaanbieders hadden niet de kennis in huis om mee te praten met de techneuten;

 De leveranciers begrepen de doelstellingen onvoldoende;

 De leveranciers hadden de integrale verantwoordelijkheid over techniek en dataver-

keer moeten hebben.

Nóg is de techniek verre van ideaal. De bedrijfszekerheid van de beeldcommunicatie

achten de pilots onvoldoende voor kritische toepassingen. Een kritische toepassing als

personenalarmering, is aanzienlijk bedrijfszekerder. Overnemen door beeldcommunicatie

is nu niet aan de orde. 

Aan de andere kant is de kwaliteit van de beeldcommunicatie inmiddels wel op een dus-

danig niveau, dat het mogelijk blijkt om een platform als Pal4 te dragen. Pal4 is meer

dan techniek, het is ook ‘content’: diensten die via beeldcommunicatie en informatie bij

de abonnee in de huiskamer worden gebracht. Deze content is in ontwikkeling. De tech-

niek voldoet. 

De stap in de pilots van techniek naar content, is een belangrijke. Het medium, de tech-

niek, is alleen een middel. Met het aanbieden van allerlei diensten aan de abonnees,

komt men een stapje dichter bij het doel. Welke diensten biedt men zoal aan?

Om te beginnen diverse vormen van beeldcommunicatie. De abonnee kan in theorie bel-

len met de zorgaanbieder, met de helpdesk van Pal4, met ‘Pal4-gezichten’ die er zijn

voor informatie of gewoon een praatje, met familieleden. Die ‘Pal4-gezichten’ moet de

lezer dezes breed opvatten: binnen het Pal4 netwerk kunnen allerlei mensen een plek

krijgen als vraagbaak, hulp, gesprekspartner, etc. Een pastoraal werker in Utrecht houdt

bijvoorbeeld een spreekuur (alleen voor klanten van het project Utrecht). Een medewer-

ker van Pal4 heeft een wekelijks koffieuurtje. De mogelijkheden zijn enorm. 
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Behalve beeldcommunicatie biedt Pal4 ook vormen van informatie. Bijvoorbeeld informa-

tie over wat er te doen is in de buurt, informatie over zorg. 

Een derde mogelijkheid van Pal4 is het aanbod aan entertainment: spelletjes, internet is

mogelijk, er kunnen films bekeken worden, er zijn enkele radiozenders beschikbaar. Het

lijkt op de mogelijkheden van internet, maar is afgestemd op en gestructureerd voor de

doelgroep.

Een vierde mogelijk is de mogelijkheid om mensen met elkaar in contact te brengen.

Verschillende abonnees stellen zich voor aan hun collega abonnees door middel van een

filmpje over hun hobby. Deze informatie is alleen beschikbaar voor de abonnees in het

eigen netwerk, niet voor mensen ver weg die men niet kent. Natuurlijk kan men in theo-

rie met elkaar contact opnemen via videobellen, en een enkele abonnee doet dat ook

wel. Naast deze virtuele wereld probeert Pal4 en de betrokken aanbieders ook een reële

wereld te scheppen: de abonnees zijn bijvoorbeeld een keertje uitgenodigd op een ge-

zamenlijke middagbijeenkomst; de abonnees worden gestimuleerd om na een virtuele

kennismaking daadwerkelijk bij elkaar op bezoek te gaan.

Van techniek naar zorg op afstand

Het ontstijgen van de techniek en totstandbrengen van een aanbod aan diensten en in-

fotainment is één. Het realiseren van echte ‘zorg op afstand’ is een tweede. Deze doel-

stelling kan gezien worden als de bekroning op het resultaat van de drie pilots.

Door de vertraging in de techniek, is de stap naar ‘zorg op afstand’ laat op gang geko-

men, en alleen voor de pilots in Woerden en Utrecht (Soest beschikt sinds het faillisse-

ment van de leverancier eind 2007 niet meer over een werkend systeem). Beiden zijn

halverwege 2008 systematisch gestart met het introduceren van dit platform voor beeld-

communicatie in de wijkteams. In de wijkteams zitten de verpleegkundigen en verzor-

genden die bij de cliënten thuis komen en daar zorg verlenen. Er is ten tijde van het on-

derzoek echter nog geen sprake van 24-uurs opvang van de video oproepen; de plannen

om dat voor elkaar te krijgen liggen wel klaar.

Dit markeert in feite de overgang van pilot naar regulier product. Als de thuiszorgteams

zorg op afstand oppakken en integreren in hun werk, is de nieuwe technologie ingebed in

de organisatie, in het primaire proces.

Overigens moet niet worden verwacht dat de wijkteams dan de belangrijkste drager zul-

len zijn van de nieuwe technologie. Zoals uit het bovenstaande duidelijk is, biedt Pal4

meerdere mogelijkheden: infotainment, diverse contactvormen met diverse ‘Pal4-

gezichten’, contactmogelijkheden tussen de abonnees onderling en met hun familie, en

contact met een eventuele 24-uurscentrale van een zorgaanbieder. Zowel Utrecht als

Woerden exploiteren inderdaad een eigen zorgcentrale die zij ook aan het inrichten zijn

voor beeldcommunicatie met Pal4. Al deze ‘content’ hoeft niet onder de verantwoorde-

lijkheid te vallen van de wijkteams, liever niet zelfs. Pal4 lijkt meer op een platform waar

meerdere diensten en dus ook meerdere mogelijkheden van beeldcommunicatie aange-

haakt kunnen worden. De wijkteams zijn één van die mogelijkheden.

Met die kennis in het achterhoofd, valt het goed te begrijpen dat zorg op afstand be-

hoedzaam, stapje voor stapje, geïntroduceerd wordt in de wijkteams. Nodig is dat de

wijkteams beschikken over een zorgstation (een computer waarmee men met de abon
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nees beeldcontact kan maken) en vooral over goede ideeën en een positieve attitude om

te gaan experimenteren met het nieuwe medium. Hier echter doen zich grote knelpunten

voor. De medewerkers van de wijkteams tonen namelijk grote reserves jegens deze

nieuwe technologie. De belangrijkste bezwaren die men uit zijn:

 We hebben geen tijd en we halen al nauwelijks de productienorm;

 We hebben niets met computers;

 We zijn altijd op pad en zitten zelden op het kantoor, en dan alleen om snel wat ad-

ministratie te doen;

 We geloven niet in zorg op afstand, je kan zorg niet vervangen door een beeld-

scherm, het holt ons vak uit. 

Deze bezwaren komen niet onverwacht. Er is zowiezo al sprake van een beperkt ver-

trouwen van de professionals in beleid en regelgeving. Vanuit de projectleiding heeft men

dan ook rekening gehouden met weerstand. Het komt er vooral op aan hoe met die

weerstand om te gaan. Daar zijn enkele oplossingen voor bedacht en uitgeprobeerd:

 Er worden aanjagers aangewezen, mensen uit de teams die warm lopen voor de in-

novatie en de opdracht krijgen de rest van het team te helpen en te informeren;

 Er worden bijeenkomsten georganiseerd waarin op een open manier wordt gesproken

over de mogelijkheden van zorg op afstand. Een goede sfeer en structuur is van be-

lang, om te voorkomen dat de discussie op een dood, negatief spoor belandt;

 Tijdens deze bijeenkomsten wordt gebrainstormd over de toepassing van zorg op

afstand in de eigen werksituatie;

 Tijdens de reguliere werkoverleggen is het onderwerp zorg op afstand onderdeel van

de agenda;

 Bij nieuwe cliënten wordt steeds de vraag gesteld: zou mevrouw of meneer baat

hebben bij zorg op afstand?

Gericht investeren in de kennis en attitude, door middel van bovenstaande aanpak, heeft

zeker een positief effect, melden de pilots, maar bij een belangrijk deel van de uitvoe-

renden blijven reserves toch bestaan. Zorg op afstand moet zich in de praktijk gaan be-

wijzen. Techniek en organisatie moeten dan tiptop in orde zijn, om te voorkomen dat

medewerkers zich er voortijdig van afkeren. De facilitaire onderdelen in de organisatie,

vooral ICT, hebben daar een belangrijke verantwoordelijkheid in. 

Een positieve attitude binnen de teams alleen is niet voldoende. Het inbedden van zorg

op afstand in het werk van de thuiszorgmedewerkers is geen vanzelfsprekende zaak.

Medewerkers zijn inderdaad vooral op pad, en zitten niet zomaar op kantoor. De produc-

tienormen zijn hoog. Telefonische spreekuren voor de eigen cliënten zijn mede om die

reden sluipenderwijs verdwenen. Vanuit de leiding van de teams wordt deze productie

scherp bewaakt om te voorkomen dat de organisatie verlies draait. De leiding is daarom

niet bij voorbaat enthousiast over zorg op afstand. Want ook zij worden afgerekend op

productie. En zij zitten bovendien niet te wachten op rebellerende medewerkers. Er zijn

belangrijker zaken om voor te vechten. Het vraagt weinig fantasie om de lijn door te

trekken naar de hogere managementniveau’s: daar moet een onvoorwaardelijk commit-

ment leven voor zorg op afstand, om team en teamleiding over de drempel heen te hel-

pen. De projectleiding in Woerden en Utrecht is zich hier terdege van bewust, en overlegt
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met enige regelmaat met het bestuur over de pilot. Bedacht moet worden dat zorg op

afstand maar één van de vele dossiers is op de agenda’s van bestuurders en beleidsme-

dewerkers, en waarschijnlijk niet de meest nijpende. Hieruit volgt weer dat persoonlijke

visie en inzet noodzakelijk zijn om het onderwerp op de agenda te krijgen en te houden.

Daarmee is de cirkel rond. Het incorporeren van zorg op afstand in de organisatie gaat

alle lagen van de organisatie aan. De pilots Woerden en Utrecht hebben de eerste schre-

den op deze weg gezet. Of de resultaten bestendig zullen zijn, is nog moeilijk te zeggen.

Externe factoren 

Buiten Toekomst Thuis heeft zorg op afstand de aandacht van VWS, de diverse ZBO’s en

uiteraard Actiz. Actiz heeft hiervoor een programma lopen, dat ongeveer gestart is ten

tijde van de start van Toekomst Thuis, en waarin ook de pilotorganisaties van Toekomst

Thuis deelnemen. Regelmatig laat Actiz de stand van zaken in heel Nederland rond zorg

op afstand monitoren zodat vrij goed bekend is welke organisaties hier in actief zijn,

hoeveel cliënten zij daarmee bereiken en wat die cliënten vinden van het aanbod van

zorg op afstand. 

De laatste peiling van het Nivel is van najaar 20084. 21 organisaties in Nederland zijn

bezig met het opstarten van zorg op afstand. Elf hiervan hebben daadwerkelijk cliënten

aangesloten, in totaal 765.

Actiz verzamelt de kennis van deze organisaties en laat verdiepingsstudies doen die weer

beschikbaar worden gesteld, onder meer via de website www.zorgopafstand.net en de

“Toolkit”. Binnen diverse kenniskringen wordt onderling informatie uitgewisseld. Actiz is

ook in gesprek met overheid en ZBO’s om steun te verwerven voor de innovatie. 

Het programma Zorg op afstand van Actiz is voor de betrokkenen bij Toekomst Thuis een

positieve factor die bijdraagt aan het behalen van resultaten. De knelpunten die zich

voordoen op het gebied van bekostiging en regels, worden op een hoger plan gebracht

en namens een groot aantal organisaties onder de aandacht gebracht. 

Kosten en baten

De overheid probeert de ontwikkeling van zorg op afstand te stimuleren. Er zijn twee

financiële regelingen waar de projecten Toekomst Thuis van profiteren. Deze regelingen

zijn hier boven al ter sprake geweest: de regeling zorginfrastructuur, waaruit de appa-

ratuur die voor de cliënten wordt aangeschaft kan worden bekostigd. En de screen-to-

screen beleidsregel van de NZa, waardoor de projecten per aangesloten cliënt vier uur

verpleging basis per maand kunnen declareren. 

Aan deze regels kleven helaas ook nadelen. Het aanvragen kost natuurlijk de benodigde

energie en doorlooptijd. De screen-to-screen beleidsregel is tijdelijk, en loopt in 2009 af.

Dit is voor de pilots een bron van zorg. VWS heeft een vervolg aangekondigd. Zonder

een vervolg is de kans groot dat de betrokken organisaties de stekker uit het project

trekken, omdat zij zelf niet de financiële middelen hebben om te investeren. Bovendien

moet het begrip ‘investeren’ hier met een korreltje zout worden genomen: er is op dit

moment geen sprake van dat het geld dat in de ontwikkeling van zorg op afstand wordt

                                              

4 Peeters, J.M. en A.L. Francke: Monitor Zorg op afstand.Verslaglegging van de peiling eind 2008/begin 2009
(concept). Nivel, 2009.

http://www.zorgopafstand.net/
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gestoken op termijn terugverdiend kan worden vanuit de reguliere productie. De ontwik-

keling zal dan betaald moeten worden uit de algemene reserves. En de besturen zullen

die investering moeten afzetten tegen het resultaat dat hun organisatie daar mee be-

reikt. Welk resultaat, is dan de vraag? Concurrentievoordeel waardoor een groter

marktaandeel wordt bereikt? Meer cliënten? Positieve signaal naar netwerkpartners

waarbinnen men opereert waardoor mogelijk andere deuren open gaan? Mogelijkheid om

met partners ketenzorg te ontwikkelen?

Dit brengt ons op de vraag naar de kosten en baten van de drie pilots. In deze monito-

ring is geen poging gedaan om de eindrekening van de drie pilots scherp te krijgen. Dat

is vanuit een oogpunt van kennisoverdracht ook weinig zinvol. De optelsom van kosten

en inkomsten zegt namelijk niets over de productprijs van zorg op afstand. Het zegt

vooral iets over de weerbarstigheid van de materie waar men mee bezig is geweest. Ver-

derop in de rapportage wordt een outline voor een business case geschetst. Van belang

is dat deze business case op verschillende niveau’s moet worden gemaakt, en op ieder

van die niveau’s anders uitpakt. Deze vier niveau’s zijn:

1. Het belang van de individuele medewerker;

2. Het productiviteitsbelang van het wijkteam;

3. Het streven naar een gezonde kosten-baten verhouding van de organisatie als geheel

afgezet tegen het verwachte strategisch belang;

4. Het maatschappelijk belang om een betere verhouding te verkrijgen tussen kosten en

kwaliteit van de zorg. 

Hierbij spelen meerdere typen kosten en baten een rol, zo blijkt uit de pilots:

Kosten:

 Hardware;

 Aansluitkosten en afsluitkosten;

 Dataverkeer en hosting;

 Onderhoud en service;

 Organisatiekosten: projectleiding en ondersteuning vanuit de organisatie;

 Cliëntwerving en –begeleiding; 

 Ontwikkeling van de content, inclusief scholing medewerkers;

 Operationeel houden van de content.

Baten:

 Subsidie provincie Utrecht;

 Regeling zorginfrastructuur;

 Beleidsregel screen-to-screen zorg;

 Productie (zorg schrijven bij contact);

 Eigen betaling cliënt;

 Eigen betaling organisatie (a fond perdu);

 Lagere kosten (macro).

Immateriële baten:

 Strategisch voordeel;
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 Meer zorg met minder mensen;

 Beter aanbod aan cliënt.

4.4 DE OOGST VAN DE PILOT

Bij wijze van samenvatting volgen hier de hoofdpunten van datgeen wat bereikt is in de

pilots Toekomst Thuis.

Aantal cliënten niet gehaald

Het doel om aan het eind van de pilot zo'n 215 cliënten te hebben aangesloten, is niet

gehaald. Over de hele periode gemeten zijn 188 cliënten betrokken geweest bij de pilot.

Maar veel daarvan zijn om allerlei redenen weer afgehaakt. De oorzaken van dat afhaken

zijn zeer divers: ontevreden over het systeem, verhuizing, overlijden etc. 

Ten tijde van het onderzoek onder de cliënten waren 69 cliënten aangesloten bij Utrecht

en Woerden, en dit aantal was groeiende.

Techniek ten dele geïmplementeerd  

De techniek heeft in eerste instantie niet gebracht wat zij beloofde. Pas in 2008 is in

Utrecht en Woerden een redelijk stabiel systeem tot stand gekomen dankzij de samen-

werking tussen meerdere aanbieders. Dit systeem, platform beter gezegd, heeft veel

potentie. De betrouwbaarheid van de hele communicatieketen was tijdens de laatste

meting van het onderzoek niet voldoende voor kritische functies zoals bijvoorbeeld per-

sonenalarmering. 

Domotica op de achtergrond

Het zwaartepunt van de projecten is al heel snel komen te liggen bij de beeldcommuni-

catie. Het belang van domotica en personenalarmering is op de achtergrond geraakt. 

Voor zover domotica en personenalarmering zijn uitgeprobeerd in de pilots, luidde de

conclusie dat het weinig zinvol is om deze voorzieningen preventief aan te brengen bij de

bewoners van een complex. De meeste bewoners vragen er niet om. Het lijkt makkelijker

en efficiënter deze voorzieningen alleen aan te bieden aan mensen die er om vragen of er

baat bij lijken te hebben.

Woningcorporaties op de achtergrond

Voor de woningcorporaties die deelnamen aan de pilot was domotica en personenalar-

mering een belangrijke reden voor deelname. De energie is echter vooral uitgegaan naar

beeldcommunicatie, zorg op afstand. De woningcorporaties herkennen daar hun eigen

doelstellingen niet in. Zij zijn in de loop van de pilot afgehaakt. 

Ontwikkeling content laat op gang gekomen.

Door het falen van de techniek zijn de projecten niet in staat geweest snel tot resultaat

te komen. Er is noodgedwongen veel energie gestoken in de technische ontwikkeling.

Vanaf 2008 is binnen het Pal4 platform wel degelijk veel voortgang bereikt met het orga
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niseren van content: informatie, entertainment, verschillende vormen van beeldcommu-

nicatie, zorg via deze beeldcommunicatie. 

Community vorming

De content van Pal4 betrekt de abonnees bij een gemeenschap. Zij maken kennis met

elkaar en met enkele medewerkers aan de andere kant van het systeem. Zij worden

uitgenodigd om zichzelf te presenteren, worden aangemoedigd gebruik te maken van het

systeem, en zelfs is het voorgekomen dat er een gelegenheid werd geschapen elkaar ook

in levende lijve te ontmoeten. Dit scoort bij een belangrijk deel van de abonnees, zoals in

het volgende hoofdstuk aan de orde komt. Vooral zorgbehoevende en aan huis gebonden

cliënten ervaren dit als steun bij het zelfstandig wonen. Community vorming bleek ook

voor enkele mensen met een psychiatrische beperking een welkom aanbod te zijn. 

Zorgprogramma’s 

Voor mensen met chronische aandoeningen als COPD, diabetes, hartfalen, lijkt zorg op

afstand toekomst te hebben. In combinatie met telemonitoring, bijvoorbeeld de Health

buddy, ingebed in geprotocoliseerde zorgprogramma’s, kan beeldcommunicatie toege-

voegde waarde hebben. Aveant heeft een groot aantal cliënten met COPD voorzien van

een Pal4 systeem. Dit viel buiten de pilot Toekomst Thuis.

Voor mensen met chronische aandoeningen speelt het aspect community vorming veel

minder, of heeft het een andere lading, omdat zij meestal een goed eigen sociaal net-

werk hebben. Deze groep is meer geporteerd van de mogelijkheden van toezicht en be-

geleiding door middel van het systeem.

Begeleiding via beeldtelefoon

Een aantal van de cliënten van Amerpoort die aan de pilot hebben deelgenomen vinden

het contact met hun vaste begeleider via beeldcommunicatie plezierig. Amerpoort heeft

besloten om verder te gaan met een systeem dat alleen beeldcommunicatie biedt. 

Kennisopbouw is waardevol

De projecten stelden zich ten doel om in deze pilot kennis op te doen over Zorg op Af-

stand. Er is inderdaad kapitaal opgebouwd in de organisaties, in de vorm van kennis en

ervaring. Daarbij speelt mee dat de projectleiders van het eerste uur allemaal nog be-

trokken zijn bij de pilots. Er is nu zicht op hoe je cliënten werft, over het soort cliënten

dat in aanmerking komt, over de content die door de cliënten wordt gewaardeerd. Er

worden protocollen ontwikkeld van hoe zorg op afstand in te zetten in diverse situaties.

Er is ook een beter beeld ontstaan van de techniek, wat wel mogelijk is, wat niet, en

vooral hoe een zorgorganisatie – die weinig technische kennis bezit – om moet gaan met

een product wat technisch zeer veeleisend is. Men weet nu beter hoe men dit vraagstuk

moet managen.

Zorg op afstand in de kinderschoenen

De implementatie van zorg via het systeem kent vele haken en ogen. De projecten

Woerden en Utrecht zijn in de tweede helft van 2008 gestart met de implementatie van

zorg via het systeem. Het systeem is geïntroduceerd in de wijkteams. Medewerkers wor
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den gestimuleerd om na te denken over zorgtoepassingen. Er zijn belangrijke hindernis-

sen te overwinnen: weerstanden onder de medewerkers, praktische uitwerking. Deze

stap in het proces is een test voor het interne commitment in alle lagen van de betrokken

organisaties. 

Samenwerking gestimuleerd

Gaande de pilots zijn de verschillende zorgaanbieders meer gaan samenwerken in het

realiseren van zorg op afstand. Aanvankelijk heerste het gevoel dat men de ontwikkeling

van de techniek voor zichzelf moest houden, vanwege het concurrentievoordeel. Maar de

techniek bleek te ingewikkeld te zijn om op kleine schaal te ontwikkelen. Daarvoor was

samenwerking noodzakelijk. De samenwerking is daarna nog een stap verder gegaan:

gezamenlijke contentontwikkeling.

Pilot geslaagd

De deelnemers van Toekomst Thuis zijn van mening dat de pilot geslaagd is: er is veel

geleerd en bereikt. Men geeft toe dat de inbedding van zorg op afstand in de organisatie

nog maar net het pilotstadium is ontstegen en pas net bezig is deel uit te gaan maken

van het primaire proces, en dat de bekostiging nog gebaseerd is op extra subsidiemoge-

lijkheden. Wat bereikt is, is dat men een veel duidelijker beeld heeft van de mogelijkhe-

den en de aanpak van zorg op afstand. Men wil daar mee door gaan.

4.5 TOEKOMST VAN DE PROJECTEN

De vier zorgaanbieders zeggen door te gaan na afloop van de pilot Toekomst Thuis. Twee

van hen (Aveant en Vierstroomzorgring) hebben zorg op afstand operationeel. Amer-

poort, organisatie voor mensen met een verstandelijke beperking, wil verder gaan met

beeldtelefoons voor hun cliënten. Beweging3.0 heeft besloten om ook de draad weer op

te pakken, met Pal4.

Gaat het de pilots ook lukken om zorg op afstand te continueren? Deze vraag is moeilijk

te beantwoorden. Zoals gezegd zijn enkele factoren daarbij niet bijzonder gunstig: de

bekostiging is onzeker, de techniek is nog niet ideaal, de inbedding van zorg op afstand

in de organisatie is nog geen gelopen race. Dit alles bedreigt het voortbestaan van de

projecten. 

Gaan de projecten ten onder, dan gaat daarmee ook de opgedane kennis en ervaring

verloren. Dat zou geen goed signaal zijn. In de aanbevelingen wordt hier op terug geko-

men: het valt aan te bevelen om de betrokken organisaties te blijven steunen, van welke

hoek dat ook moge komen.  
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5 ERVARINGEN VAN DE CLIËNTEN VAN TOEKOMST THUIS

5.1 INLEIDING

Onderzoeksmethode

Voor deze eindmeting onder deelnemende cliënten van de bij Toekomst Thuis betrokken

zorginstellingen is gekozen voor twee aparte metingen. Een kwalitatieve meting middels

face-to-face gesprekken met een klein aantal deelnemers per deelproject, en een kwan-

titatieve meting onder een groter aantal deelnemers. De kwantitatieve meting volgde na

de kwalitatieve interviews en werd in Utrecht en Woerden zo veel mogelijk via de screen-

to-screen methode afgenomen. In Soest is dit via telefonische interviews gebeurd, omdat

men daar ten tijde van de meting nog niet was aangesloten op het nieuwe systeem.

Aansluiting aan het systeem

De deelnemende cliënten van Aveant (Utrecht) en Vierstroomzorgring (Woerden) zijn ten

tijde van deze meting ongeveer 8 maanden aangesloten op het nieuwe systeem van Pal4

en hebben hier dus al enige ervaring mee op kunnen doen. De deelnemende cliënten van

Beweging 3.0 (Soest) zijn ten tijde van deze meting nog niet op het Pal4 systeem aange-

sloten en het oude systeem is enige maanden geleden uit huis weggehaald. Zij hebben

dus geen recente ervaringen waarop zij bevraagd kunnen worden. Desondanks is er be-

sloten om toch enkele cliënten in Soest, waaronder ook een cliënt met een verstandelijke

beperking van Amerpoort, te bevragen over hun (oorspronkelijke) motivatie voor deel-

name, hun huidige persoonlijke situatie en hun eerdere ervaringen en huidige verwach-

tingen van het nieuwe systeem dat binnenkort bij hen geïnstalleerd wordt (naar ver-

wachting april 2009??).

Respondenten

De betrokken zorginstellingen hebben hun cliënten benaderd voor medewerking aan de

interviews. In principe hebben alle deelnemers die langer dan 2 maanden aangesloten

waren op het systeem een uitnodiging ontvangen. In Soest zijn cliënten benaderd die in

het verleden aangesloten zijn geweest. Op het moment van het onderzoek was het sys-

teem daar niet operationeel. In totaal hebben 50 van de 86 van de relevante cliënten

deelgenomen. De non-respons is elders in deze rapportage verklaard.

Wijze van rapporteren

Voor deze eindmeting is verder gekozen om de resultaten aangaande de ervaringen van

de verschillende deelnemende cliënten van de drie betrokken zorginstellingen met het

systeem of de systemen te bundelen en dus niet per deelproject te bespreken. 

Deze rapportage beoogt op beknopte wijze inzicht te geven in wat een domotica systeem

wat zorg op afstand middels een beeldverbinding, met daarnaast de bijkomende ‘wel-

zijnsfuncties’, mogelijk maakt, voor specifieke cliëntprofielen reeds betekent of op ter-

mijn kan gaan betekenen. 
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Hieronder volgt allereerst een beschrijving van de gebruikte cliëntprofielen. Vervolgens

worden de voornaamste constateringen uit de interviews besproken. Tenslotte wordt er

ingegaan op de belangrijkste resultaten per cliëntprofiel. In de bevraging van de cliënten

hebben vragen centraal gestaan die informatie opleveren over de motivatie van de cliënt

voor deelname, de gebruikservaring met het systeem, voldoet het aan de verwachtingen,

voorziet het daadwerkelijk in de behoefte van de cliënt, en draagt het bij aan het langer

zelfstandig wonen van de cliënt?

De resultaten van de kwalitatieve én kwantitatieve meting worden tezamen gesproken.

Zij vullen elkaar op een goede manier aan, daar de face-to-face gesprekken vaak net iets

meer diepte informatie geven, en de kwantitatieve meting een totaaloverzicht biedt.

5.2 ALGEMENE GEGEVENS CLIËNTEN 

Interviewmethode en woonplaats

De 50 respondenten zijn op verschillende manieren geïnterviewd. Een deel is face-to-face

gesproken, een deel via de telefoon (vooral Soest) en een deel door middel van een

beeldverbinding.  

Tabel 1 Wijze van afnemen interview

aantal %

beeld 26 52,0

telefoon 11 22,0

face to face 13 26,0

totaal 50 100,0

Tabel 2 Aan welke pilot nam de respondent deel?

aantal %

Utrecht 10 20,0

Woerden 26 52,0

Soest 14 28,0

totaal 50 100,0

Aansluiting

Van de 50 respondenten was het grootste deel in 2007 aangesloten. Een kleiner deel, 18

respondenten, is in 2008 aangesloten. Van 3 respondenten is de aansluitdatum niet pre-

cies bekend. Veertien respondenten (Soest) zijn inmiddels weer afgesloten. In Soest is

vanaf mei 2008 gestopt met de aansluitingen omdat de leverancier failliet ging.

Tabel 3 Aansluitdatum cliënt 

aantal %
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01-2007 4          8,0 

02-2007 1          2,0 

05-2007 1          2,0 

06-2007 10        20,0 

07-2007 1          2,0 

08-2007 2          4,0 

09-2007 1          2,0 

10-2007 3          6,0 

11-2007 6        12,0 

06-2008 5        10,0 

07-2008 5        10,0 

08-2008 2          4,0 

09-2008 1          2,0 

10-2008 2          4,0 

11-2008 2          4,0 

12-2008 1          2,0 

Onbekend 3          6,0 

Totaal 50 100

Tabel 4 Is de respondent sedertdien weer afgesloten?

aantal %

ja 14 28,0

nee 36 72,0

totaal 50 100,0

Leeftijd, sexe 

De cliënten zijn overwegend vrouw en 70+ opvallend is dat 38% van de respondenten

zelfs ouder is dan 80 jaar. Ook enkele jongere respondenten deden mee, in verband met

ziekten of handicaps. Het merendeel van de respondenten woont alleen: 62%. Ook dit

verrast niet. Zie onderstaande tabellen.

Tabel 5 Sexe respondenten

aantal %

man 12 24,0

vrouw 38 76,0

totaal 50 100,0

Tabel 6 Leeftijd respondenten

aantal %
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30-39 1          2,0 

40-49 2          4,0 

50-59 5        10,0 

60-69 6        12,0 

70-79 17        34,0 

80-89 15        30,0 

90+ 4          8,0 

totaal 50      100,0 

Tabel 7 Gezinssituatie respondenten

aantal %

alleenstaand 31 62,0

samenwonend 19 38,0

totaal 50 100,0

We weten welke zorg de respondenten ontvangen. Deze opgave is van de instellingen die

hen als abonnee hebben. Ruim 2/3 van de respondenten heeft zorg. Onder deze zorgont-

vangers zijn echter 12 cliënten die alleen huishoudelijke hulp ontvangen. Vanuit het per-

spectief van de aanbieders is dit financieel niet aantrekkelijk, want deze mensen vallen

niet onder de beleidsregel screen-to-screen zorg die een basisvergoeding verstrekt voor

zorg op afstand. 

Tabel 8 Zorgconsumptie respondenten

aantal %

geen zorg 14      28,0 

wel zorg 36      72,0 

  waarvan: - alleen huishoudelijke zorg 12      24,0 

- persoonlijke verzorging en/of verpleging 17

  .. en/of begeleiding en/of ondersteuning 12

     48,0     

Profielen

De respondenten zijn gecategoriseerd via onderstaande lijst cliëntprofielen. Deze indeling

is gebaseerd op “Klant in beeld”5: 

1. Veroudering, 65+ (welzijnsvraag)

2. Veroudering en lichamelijke aftakeling (zorgvraag)

3. Chronische ziekte

4. Progressieve ziekte

                                              

5 H. Nouws: Klant in beeld; Handreiking cliëntprofielen en aanbodsarrangementen bij zorg op afstand en
beeldcommunicatie. Actiz. Utrecht, augustus 2008. Vindbaar op http://www.zorgopafstand.net. 
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5. Mantelzorg dementerenden

6. Geestelijke of verstandelijke beperkingen 

7. Opvoedingsproblemen

8. Lichamelijke beperking

9. Verkeerde leefgewoonten

10. Gezonde bevolking 

De meeste respondenten vallen onder profiel 1: ouderen 65+ en 2: ouderen 65+ met

lichamelijke aftakeling. Redelijk wat cliënten vallen onder profiel 3: chronisch ziek. Pro-

fielen 5 komt éénmaal voor: mantelzorger van dementerende. Drie respondenten vol-

doen aan profiel 6 (1 verstandelijk gehandicapte en twee mensen met een psychiatrische

beperking). Tot slot is er 1 respondent die we moeten toerekenen aan de gezonde bevol-

king; dit betrof een persoon die tijdelijk ziek was en baat had bij zorg op afstand. 

Tabel 9 Respondenten naar cliëntprofiel 

Aantal %

1. ouderen 65+ 13 26,0

2. ouderen 65+ met aftakelende gezondheid 24 48,0

3. chronisch zieken 8 16,0

5. mantelzorgers van dementerenden 1 2,0

6. mensen met verstandelijke of psychiatrische beperking 3 6,0

10. de gezonde bevolking 1 2,0

Totaal 50 100,0

Overige kenmerken cliënten

We hebben gevraagd aan de respondenten of zij veel aan huisgebonden waren en waar-

om. Iets meer dan de helft van hen was aan huis gebonden, meestal vanwege lichamelij-

ke beperkingen. Een enkeling vanwege zorg voor een partner.

Tabel 10 Bent u veel aan huis gebonden?

aantal %

nee 23 46,0

ja 27 54,0

waarvan: agv lichamelijke beperking 10 20,0

agv probleem met lopen 17 34,0

agv gebrek aan vervoer 3 6,0

vanwege de zorg voor mijn partner. 3 6,0

wat moet ik buitenshuis doen? Ik ben oud & einzelgänger 1 2,0

Zeventien respondenten geven aan dat zij behoefte hebben aan meer sociale contacten.

Zij gaven dus expliciet antwoord op die vraag. Wat opvalt, is dat de meesten daarvan
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meer contact willen met andere gebruikers. Een van de teleurstellingen van gebruikers is

dat het lastig is om andere gebruikers via het beeldsysteem te benaderen. Het werkt wel

bij Pal4, maar abonnees zijn vaak offline, of stellen contacten niet op prijs. De aanbieders

proberen op andere manieren mensen met elkaar in contact te brengen, bijvoorbeeld

door gezamenlijke activiteiten te organiseren of door korte introductiefilmpjes van elkaar,

en dan is het ijs wat gesmolten. Dit voorziet in een behoefte, maar het heeft nog onvol-

doende succes. 

Tabel 11 Heeft u behoefte aan meer sociale contacten?

aantal %

ja 17        34,0 

nee 32        64,0 

onbekend 1          2,0 

totaal 50      100,0 

Waarvan: behoefte aan meer contact met familie 6        12,0 

behoefte aan meer contacten met buren of buurtgenoten 4          8,0 

behoefte aan meer contacten met vrienden of kennissen 9        18,0 

behoefte aan meer contact met andere gebruikers 10        20,0 

5.3 RESULTATEN

Motivatie voor deelname

Voor de meeste respondenten geldt dat zij in de basis nieuwsgierig zijn naar de moge-

lijkheden van het systeem en daarom deelnemen. Zij doen ervaring op met het systeem

door gebruik te maken van de beschikbare en voor hen relevante functies en wegen af of

het nu of in een latere fase voor hen van nut kan zijn. Sommigen doen eenvoudigweg

mee omdat zij hiervoor gevraagd zijn. De zorginstelling heeft hen op basis van hun zorg-

profiel geselecteerd. Voor een enkeling is het feit dat deelname in de pilot fase gratis is

en daarnaast ook de algehele internetkosten betaald worden de voornaamste reden voor

deelname. 

Een aantal respondenten op leeftijd die bewust met de tijd proberen mee te gaan zijn

geregeld ook in het bezit van een mobiele telefoon en een computer waarmee zij e-

mailen en het internet gebruiken. Deze groep ouderen maakt zich het gebruik van het

systeem doorgaans gemakkelijk eigen. Zij doen vaak ook mee met de pilot omdat zij het

een goede ontwikkeling vinden en graag mee gaan met de tijd en de mogelijkheden die

geboden worden, ook op het vlak van zorg op afstand. Zij hebben in veel gevallen nu nog

weinig zorg nodig en vaak valt de zorg die ze krijgen, doorgaans huishoudelijke hulp, ook

niet te vervangen via het systeem. Zij vinden het leuk om het systeem uit te proberen en

zien vooral mogelijkheden voor de toekomst waarin hun gezondheid en situatie wellicht

verslechterd waardoor het systeem dan goed van pas kan komen. Deze cliënten gebrui-

ken het systeem dan vaak ook selectief en blijven de eigen computer er naast gebruiken.
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Als we alle reacties van de respondenten naast elkaar zetten (zij konden meerdere rede-

nen opgeven), dan komt “contact met anderen”. Meer mogelijkheden voor zorg en be-

geleiding is 11 keer genoemd. Zie onderstaande opgave. Samenvattend: de cliënten in

dit onderzoek waren bij voorbaat vooral geïnteresseerd in het welzijnsaspect, en minder

in het zorgaspect van beeldcommunicatie.

Tabel 12 Reden voor deelname aan de pilot

Aantal %

contact met anderen dmv videobellen 29        58,0 

omdat ik hiervoor gevraagd ben 17        34,0 

spelletjes spelen 17        34,0 

leuk om mee te werken aan een pilot 12        24,0 

informatierubrieken 11        22,0 

meer mogelijkheden voor zorg en begeleiding 11        22,0 

buurt nieuws 9        18,0 

internet 9        18,0 

belangrijk om mee te gaan met de ontwikkelingen van deze tijd 5        10,0 

geeft mij of kinderen zekerheid/ veilig gevoel 3          6,0 

kostenloze deelname 2          4,0 

vergoeding van algehele telefoon- en internetkosten 1          2,0 

anders omdat 5        10,0 

  aan huis gebonden 3          6,0 

  gedichten 1          2,0 

  onafhankelijkheid 1          2,0 

Mate van gebruik

Uit de gesprekken met respondenten blijkt dat alleenstaande mensen die veel aan huis

gebonden zijn en relatief weinig sociale contacten of bezigheden hebben het systeem

langer en vaker gebruiken dan mensen die nog mobieler zijn, en/of meer sociale contac-

ten en bezigheden hebben, en/of samenwonen met hun partner. 

Wanneer mensen, om uitlopende redenen, problemen hebben met het bedienen van het

systeem of de gewenste functies niet (naar behoren) werken dan

wordt het systeem vanzelfsprekend ook minder gebruikt. 

Veel respondenten geven verder aan dat zij het systeem enkel aan-

zetten wanneer zij het gebruiken en anders niet. Dit lijkt in sommige

gevallen een gewenningskwestie te zijn en soms gebeurt het vanuit

het oogpunt van kosten- en/of energiebesparing. Cliënten die graag

beeldcontact willen met andere gebruikers hebben het systeem

doorgaans wel veel aan staan om zo bereikbaar te zijn. Mensen die

het beeldcontact met andere ‘onbekenden’ niet zien zitten hebben

het systeem daardoor soms ook bewust niet langer dan dat zij het

zelf voor andere functies gebruiken aan staan.

“Ik vind het ook

wel leuk om an-

dere mensen te

bellen. Maar de

meeste mensen

hebben hem uit-

staan”.

Respondent Utrecht
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Wanneer we het volledige materiaal van de 50 respondenten in ogenschouw nemen,

krijgen we een kwantitatief beeld van de mate van gebruik. Zie onderstaande tabellen.

Zoals altijd met applicaties, verschilt het gebruik enorm tussen de abonnees. Eenderde

van hen maakt er dagelijks gebruik van. Nog eens eenderde wekelijks. En de rest enkele

keren per maand tot nooit. Hier speelt helaas mee dat het systeem niet altijd goed

werkt. Ook de abonnees van Pal4 maken daar melding van, en het weerhoudt hen ervan

het systeem te gebruiken zoals zij willen.

Tabel 13 Frequentie van het gebruik van het systeem

aantal %

dagelijks, meermaals 11 22,0

dagelijks eenmaal 5 10,0

enkele keren per week 16 32,0

enkele keren per maand 9 18,0

zelden/ nooit 7 14,0

onbekend 2 4,0

totaal 50 100,0

Over de duur van het gebruik per keer valt ook iets te zeggen, alhoewel deze opgave van

de cliënten natuurlijk redelijk subjectief is. Mensen zitten meestal wel langer dan een

kwartier aaneen aan het systeem. Een behoorlijk aantal tussen de 30 en 60 minuten.

Maar van beeldverslaving is gegeven deze uitkomst nog lang geen sprake!

Tabel 14 Duur van het gebruik per keer

aantal %

minder dan 15 min. 9 18,0

15-30 min. 16 32,0

30-60 min. 16 32,0

meer dan 60 min. 5 10,0

onbekend 4 8,0

totaal 50 100,0

De organisaties willen graag dat de abonnees hun systeem de hele dag aan hebben

staan, in ieder geval tussen opstaan en slapen gaan. Dat bevordert natuurlijk dat men-

sen bereikbaar zijn en ook met elkaar contact kunnen opnemen. Echter, zoals al vermoed

werd, minstens de helft van de abonnees zet het systeem alleen aan als zij het daadwer-

kelijk gebruiken. 

Tabel 15 Hoe lang staat het beeldsysteem meestal aan?

aantal %

de hele dag (24 uur) 7 14,0

overdag (incl avond) 11 22,0

alleen tijdens gebruik 25 50,0
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onbekend 7 14,0

totaal 50 100,0

Praktische gebruikservaring

Voor wat betreft de technische kant, het aanleren en het alge-

hele gebruik van het systeem geldt dat het duidelijk is dat voor

respondenten in een hoge leeftijdscategorie (ca. 80+) het aan-

leren van het gebruik van het systeem lastiger wordt. Dit is met

name het geval voor het aanleren van het gebruik van het in-

ternet en het doorzoeken van verschillende functies. Wanneer

het onderdeel meer gelaagd is en er meerdere handelingen no-

dig zijn om een functie te gebruiken raken deze mensen vaak

het overzicht en de logica kwijt.

Ook is het duidelijk dat wanneer men onvoldoende met het

systeem oefent, men al snel vergeet hoe functies werken. Hier-

voor wordt het systeem niet (meer) optimaal benut. Men ge-

bruikt dan nog enkel de meest eenvoudige functies zoals spelle-

tjes. 

Sommige respondenten kunnen als gevolg van een lichamelijke bep

slecht of moeizaam gebruiken. Hierbij gaat het vooral om mensen d

ren of zien, maar ook mensen die bijvoorbeeld spastisch zijn of and

staat zijn het systeem met hun handen te bedienen. Voor hen lijkt h

weinig nut te hebben, dit tot teleurstelling van henzelf.

Tabel 16 Oordeel bedieningsgemak systeem

ja

nee, te ingewikkeld, systeem werkt niet, eigen handicap

nee, te weinig instructie

onbekend 

Totaal

De respondenten in Soest hebben geen gebruik gemaakt van Pal4, 

dere systemen die uiteindelijk beiden niet bleken te voldoen. Van d

zijn de antwoorden: 4 ja, 3 nee te ingewikkeld, 7 onbekend. 

Het blijkt dat veel cliënten toch nog stoeien met het gebruiksgemak

het geval van Pal4 kunnen zij kiezen voor alleen touch-screen of vo

met muis en toetsenbord. Van de Pal4 abonnees hebben 16 respond

senbord in gebruik, en 4 hebben daar belangstelling voor. Een ande

muis en toetsenbord te ingewikkeld.
“In mijn ideale

situatie zou het

systeem een stuk

compacter zijn en

in mijn slaapka-

mer staan en in

principe een au-

tomatische

standby toestand

moeten hebben,

net als een tele-

foon”.

Respondent Utrecht
33

erking het systeem

ie slecht kunnen ho-

erzijds niet goed in

et systeem vaak

Aantal %

26 52,0

15 30,0

1 2,0

8 16,0

50 100,0

maar van twee an-

e Soest respondenten

 van het systeem. In

or een combinatie

enten muis en toet-

re 16 cliënten vinden
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Tabel 17 Maakt respondent gebruik van muis en toetsenbord?

Aantal %

ja 16        32,0

nee te ingewikkeld 16        32,0 

nee, wel gewenst 4          8,0 

nvt (Soest) 14        28,0 

Totaal 50 100,0 

Beeldcontact maken

Het beeldcontact wordt door sommigen als meer hoogdrempelig ervaren omdat het een

directere en meer persoonlijke vorm van contact is en daarmee meer confronterend kan

zijn, zeker als het ‘onbekenden’ betreft. Voor anderen werkt het feit dat het persoonlijker

is juist als een motivator in het gebruik. Het triggert hun nieuwsgierigheid en draagt bij

aan het zich meer verbonden voelen met de ander. Dit hangt dus vaak van de aard van

de persoon in kwestie af en hoe men in het leven staat.

Voor respondenten die graag beeldcontact willen leggen met

andere gebruikers van het systeem geldt dat zij in veel gevallen

bot vangen doordat het systeem nog niet optimaal werkt, maar

weinig mensen het systeem (overdag) lange tijd aan hebben

staan waardoor ze niet of slecht bereikbaar zijn voor beeldcon-

tact, of andere gebruikers aangeven geen behoefte aan contact

te hebben. Ook zijn de zorginstellingen en de centrale momen-

teel nog maar beperkt bereikbaar waardoor men daar ook nog

niet altijd terecht kan wanneer men daar behoefte aan heeft. Dit

zorgt voor teleurstelling. 

Er blijken maar weinig respondenten beeldcontact met de eigen fam

optie is nog pas recent mogelijk bij Pal4. In Soest heeft de mogelijk

In de kwalitatieve interviews geven cliënten regelmatig aan geen be

contact met de familie. Zij hebben ofwel al voldoende contact met h

of aan huis waardoor het beeldcontact overbodig lijkt, ofwel ze wille

nodig’ belasten want ‘ze hebben het toch al druk genoeg’ of het is t

systeem in huis te halen. Voor de respondenten die wel graag beeld

leden willen betreft het vaak familie die ver weg in Nederland of in h

Tabel 18 Het gebruik van videocontact (“maakt u gebruik van …”

Aa

videobellen met zorginstelling en centrale

videobellen tijdens spreekuren

de wekelijkse prijsvraag

videobellen met andere gebruikers

videobellen met familie

videobellen met koffieuurtje van Pal4
“En ze belden mij

ook vaak op om

een praatje te

maken. Dit vind

ik leuker dan met

de telefoon. Je

ziet mekaar”.

Respondent Soest
34

ilie te hebben. Deze

heid nooit bestaan.

hoefte te hebben aan

en via telefoon, email

n de familie niet ‘on-

e kostbaar om het

contact met familie-

et buitenland woont.

).

ntal %

22 44,0

12 24,0

16 32,0

8 16,0

5 10,0

4 8,0
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Iets meer abonnees gebruiken hun systeem voor infotainment dan voor zorg op afstand,

zoals blijkt uit onderstaande tabel. Interessant is te zien dat mensen zich graag bezig

houden met spelletjes en informatie. Men kan desgewenst ook het internet op, en dat

doen een aantal abonnees wel, een aantal vinden dat te lastig. De rubriek “voor het be-

kijken en nalopen van werkzame functies” behoeft enige toelichting: tijdens het onder-

zoek valt steeds weer op dat de respondenten behoorlijk nieuwsgierig en leergierig zijn.

De ouderdom is daarvoor kennelijk geen beletsel! Daarom is een behoorlijk deel van de

respondenten regelmatig met het systeem in de weer om de functies te ontdekken en uit

te proberen. Dit is waarschijnlijk vooral het geval in de beginperiode van het gebruik. 

Tabel 19 Overig gebruik van het systeem (behalve videocontact)

aantal %

voor spelletjes 29        58,0 

voor informatierubrieken divers? 28        56,0 

voor buurtnieuws 16        32,0 

voor internet 11        22,0 

voor het bekijken en nalopen van werkzame functies 9        18,0 

voor diensten die ik kan bestellen 1          2,0 

andere vorm van gebruik? 1          2,0 

Gemiste functies

Op de vraag “mist u nog functies” wordt vaak kerk TV genoemd:
13 keer. Videobellen met bekenden en familie staat ook hoog op
het verlanglijstje, want dat werkt nog lang niet in alle gevallen
goed. Daarnaast is er een grote veelzijdigheid aan wensen, die we
in onderstaande tabel hebben samengevat. 

Tabel 20 Mist u nog functies?

kerk TV

videobellen met (familie/bekenden)

een apotheek

arts/ziekenhuispost

andere gebruiker

e-bankieren of internet

bepaalde spelletjes

een vervoerservice

gemeentehuis

politie

opslaan of printen van gegevens

iets anders
“Ik zou het helemaal

niet gek vinden als je

zo contact had met je

huisarts. Dat lijkt me

veel prettiger”.

Respondent Utrecht
35

aantal %

13        26,0 

9        18,0 

5        10,0 

5        10,0 

4          8,0 

2          4,0 

1          2,0 

1          2,0 

1          2,0 

1          2,0 

1          2,0 

11        22,0 
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anders:

algemeen - diverse instanties 1          2,0 

betere handleidingen. 1          2,0 

contact met lokaal zorgcentrum 1          2,0 

downloaden 1          2,0 

filmpjes, Paul de Leeuw, kunst & cultuur 1          2,0 

fotoalbum 1          2,0 

huisalarm gekoppeld aan PAL4, net als telefoon met ingebouwd systeem 1          2,0 

kookprogramma 1          2,0 

krijg niet vaak contact met de zorgaanbieder 1          2,0 

mode 1          2,0 

webcamservice, videos per email sturen, deur openen 1          2,0 

Vervanging van de huidige zorg

Voor wat betreft de zorgfunctie die het systeem, voornamelijk, beoogt, blijkt dat onder

de huidige respondenten nog maar weinig mensen zijn voor wie het beeldsysteem (een

deel van) de huidige zorg kan vervangen. Zeven van de 50 respondenten geven aan dat

het systeem een deel van de zorg thuis vervangt. 

Het heeft vooralsnog vooral een functie daar waar het de gezondheid (en algehele wel-

zijn) van mensen monitort. Wanneer er middels een vastgesteld en frequent beeldcon-

tactmoment door de zorginstelling gekeken wordt of de cliënt nog in goede gezondheid

verkeerd dan heeft dit een duidelijke zorgfunctie. Hierbij gaat het dan bijvoorbeeld om

cliënten die als gevolg van een ziekte (bijvoorbeeld diabetes) een aanval kunnen krijgen

waardoor ze, met name ’s nachts, buiten bewustzijn raken of een ‘hypo’ krijgen waardoor

ze onbedoeld niet waarachtig kunnen zijn over hun toestand en dit kritiek kan zijn. Ook

voor dementerende cliënten is zo’n controlemoment goed om te zien hoe het men gaat

en hen bijvoorbeeld aan belangrijke zaken te herinneren. 

Deze ‘check’ werd voorheen in sommige gevallen ook gedaan maar dan telefonisch. De

beeldverbinding zorgt beslist voor een beter en meer accuraat totaalbeeld omdat de fy-

sieke waarneming, naast het gehoor, simpelweg meer informatie verschaft voor de

waarnemer. Cliënten zijn vaak ook geneigd meer informatie te verschaffen (langer van

stof) dan wanneer er enkel telefonisch contact is zonder beeld. Het voelt toch meer als

een praatje maken. Dit geldt overigens niet alleen voor ouderen of chronisch zieken maar

ook voor mensen met een verstandelijke beperking. Het beeldcontact kan voor hen in

veel gevallen een deel van de begeleiding die zij anders aan huis kregen vervangen. Dit

blijkt goed te werken, hoewel men het doorgaans wel als ‘gezelliger’ ervaart als een be-

geleider persoonlijk langskomt. Al met al geeft de monitoring van de gezondheid via deze

wijze de respondenten doorgaans wel een veiliger gevoel zo blijkt uit de gesprekken met

respondenten. Het is niet per definitie een inferieure vervanging van zorg aan huis.

Tabel 21 Heeft het beeldsysteem bepaalde zorgfuncties (die eerder aan huis geleverd
werden) vervangen?

aantal %

ja, het dagelijks controlemoment 2          4,0 
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ja, de persoonlijke begeleiding 4          8,0 

ja, wekelijkse wijkverpleging 1          2,0 

nee 43        86,0 

totaal 50      100,0 

De grootste meerwaarde en mogelijkheid aangaande sec de zorgfunctie lijkt vooralsnog

de mogelijkheid om de gezondheid te monitoren, vragen van cliënten te beantwoorden

en hen zodoende gerust te stellen en een gevoel van veiligheid (‘er wordt over hen ge-

waakt’) te geven. Mogelijkheden als het door een verpleegkundige of arts via het beeld-

scherm bekijken van fysieke aandoeningen, het meekijken bij medicijninname of –toe-

diening, en het geven van consults zijn mogelijkheden maar deze lijken nu nog toe-

komstmuziek.

De praktijk leert dat veel cliënten, juist wanneer deze op leeftijd zijn, vaak enige tijd

nodig hebben om aan de aanwezigheid en het gebruik van het systeem te wennen. Dat

pleit er voor om het systeem tot op zekere hoogte ‘preventief’ bij cliënten waarvan men

verwacht dat deze het systeem op korte termijn nodig zouden kunnen hebben te plaat-

sen. Voor veel cliënten geldt ook dat zij lang niet altijd genegen zijn om toe te geven dat

zij bepaalde zorg nodig hebben. 

Waardering

Op verschillende manieren hebben we getracht een beeld te krij-

gen van de waardering door de gebruikers van het systeem. De

meerderheid van 76% zegt er plezier aan te hebben, wat een

hoog cijfer is gegeven de vele aanloopproblemen waar zij mee te

maken hebben gehad. Opnieuw scoren contact, spelletjes en in-

fotainment hoog. Het effect is dat een deel van deze abonnees

ervaart dat zij “er meer bijhoren”, wat een belangrijke indicator voor het welzijn van

deze groep is.

Tabel 22 Beleeft u plezier aan het gebruik van het beeldsysteem?

aantal %

ja 38        76,0 

nee 10        20,0 

onbekend 2          4,0 

totaal 50      100,0 

ja omdat: leuk om functies te gebruiken 22        44,0 

contact via beeldsysteem prettig 18        36,0 

aangename afleiding 17        34,0 

andere reden:

leuk om mee te doen met een experiment 1          2,0 

meer zelfvertrouwen 1          2,0 

nieuwe ontwikkelingen 1          2,0 

“Net alsof ze

gewoon in huis

zit”.

Respondent Soest
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ook functioneel plezier 1          2,0 

nee omdat: gebruikt het systeem puur functioneel 1        2,0 

niet alle functies werken 5          8,0 

andere reden:

de zorg had telkens maar een paar minuten tijd voor me 1          2,0 

het spel Majong mag eraf 1          2,0 

meer baat bij gewone computer 1          2,0 

niet echt bijzonder 1          2,0 

nog te weinig gebruikt 4          8,0 

vanwege slechte ogen is bediening v.h. systeem lastig 2          4,0 

weinig interesse 1          2,0 

Tabel 23 Heeft u het gevoel dat u meer onderdeel uitmaakt van de samenleving dank-
zij het beeldsysteem?

aantal %

ja 14        28,0 

nee 32        64,0 

onbekend 4          8,0 

totaal 50      100,0 

ja omdat: ik heb meer contact met mijn omgeving 11        22,0 

ik ben beter geïnformeerd 6        12,0 

ik heb meer toegang tot eigentijdse diensten 6        12,0 

andere reden:

gevoel dat ik nodig ben 1          2,0 

je krijgt op deze wijze mensen in de huiskamer 1          2,0 

Veiligheid

Hoewel niet de meerderheid, vindt toch een redelijk aantal cliënten (1/3) dat het sys-

teem hen een gevoel van veiligheid biedt. De reden daarvoor is de mogelijkheid om

contact te zoeken met de zorgaanbieder wanneer zij dat willen. Zorg op afstand brengt

de zorg in huis, maakt de afstand tot de zorgaanbieder kleiner, vergroot het persoonlijke

element. 

Voelt u zich veiliger dankzij de aanwezigheid van het beeldsysteem?

aantal %

ja, nauwkeuriger controlemoment i.p.v. telefonisch moment 1          2,0 

ja, vanwege de contactmogelijkheid 10        20,0 

ja, vervanging van alleen zijn 1          2,0 

nee, biedt geen hulp bij nood 5        10,0 

nee, geen relatie met veiligheidsgevoel 29        58,0 
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nee, heb al een alarmsysteem 4          8,0 

Totaal 50      100,0 

Langer zelfstandig thuis wonen?

Voor respondenten die aan huis gebonden zijn en/of weinig sociale contacten hebben –

en dat geldt voor ruim de helft van de respondenten - bieden de diverse functies van het

Pal4 systeem beslist een uitkomst. Het geeft hen de mogelijkheid om desgewenst met

anderen (zorginstelling, Pal4 centrale, andere gebruikers, familie/vrienden) beeldcontact

te maken en zo meer in contact te staan met de buitenwereld. Ook biedt het hen een

alternatief en aanvulling in de dagelijkse dagbesteding. Zij kunnen spelletjes spelen maar

ook allerhande informatie opzoeken middels de informatierubrieken en het seniorenweb

of algemene internet (bijvoorbeeld Google). Daarnaast is voor hen het beeldcontact met

de zorginstelling en de Pal4 centrale heel prettig omdat dit een

vorm van aanspraak biedt maar tevens bijdraagt aan hun gevoel

van veiligheid, zij het indirect, omdat men (de zorgverleners) toch

‘een oogje in het zeil houden’. Al deze functies dragen bij aan en

bevorderen het algeheel welzijn van deze groep mensen en maakt

dat zij, naar eigen zeggen, langer zelfstandig kunnen en willen blij-

ven wonen. Al naar gelang de wijze waarop het leveren van zorg

gedefinieerd wordt kan dit als zorg op afstand gezien worden. 

We hebben de respondenten gevraagd of zij vinden dat ze langer

zelfstandig met het systeem kunnen blijven wonen. Hoewel “langer

zelfstandig wonen” toch een behoorlijk ongrijpbare connotatie is, antw

denten bevestigend, en nog eens 17 zijn van mening dat dit in hun situ

toepassing is, maar later wel. Dit soort antwoorden zijn vrij normaal bi

ouderen, en het naar de toekomst projecteren van een behoefte geeft 

indicaties van de feitelijke behoefte. 

Tabel 24 Draagt de aanwezigheid van het beeldsysteem voor u bij a
standig kunnen blijven wonen?

ja

nee

nu nog niet

anders

onbekend

totaal

ja omdat: nabijheid van de zorginstelling (controle/vraagbaak)

sociale contacten

dagbesteding
“Ik wil wel zo

lang mogelijk

zelfstandig blij-

ven. Ik woon nu

38 jaar op deze

flat”.

Respondent Utrecht
39

oorden 17 respon-

atie nog niet van

j onderzoek onder

geen betrouwbare

an het langer zelf-

aantal %

17        34,0 

12        24,0 

17        34,0 

2          4,0 

2          4,0 

50      100,0 

12        24,0 

12        24,0 

7        14,0 
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andere reden:

vanwege betere toegankelijkheid v.h. apparaat zelf 1          2,0 

vervangt deel zorg aan huis; monitoring van begeleiders 1          2,0 

nee omdat: huidige zorg is niet vervangbaar 2          4,0 

beeldsysteem is geschikt voor mijn fysieke situatie 2          4,0 

heb voldoende sociale contacten 12        24,0 

ben nog gezond 8        16,0 

nog genoeg contacten/ te doen 5        10,0 

andere reden:

ben nog niet aan huis gebonden. 1          2,0 

check kan desnoods ook weer telefonisch. 1          2,0 

de zorg is nu nog niet 24 uur per dag bereikbaar. 1          2,0 

hopelijk in de toekomst. 1          2,0 

in de toekomst zeker wel. 1          2,0 

moeilijk in te schatten. 2          4,0 

Voor wie het meest geschikt?

Een andere wijze om mensen te vragen naar hun oordeel, is te vragen wie zij het sys-

teem kunnen aanraden.

De meeste respondenten van de face-to-face gesprekken geven aan dat zij het beeld-

systeem vooral van nut achten voor alleenstaande mensen die aan huis gebonden zijn

als gevolg van fysieke beperkingen of die als gevolg van een gebrek aan sociale contac-

ten vereenzamen. Voor hen is het systeem een interessant middel om toch in contact te

staan of komen met anderen, zich te laten informeren over allerlei zaken, en bovenal een

stuk tijdverdrijf zonder dat zij daarvoor uit huis hoeven. Voor echtparen is het systeem

doorgaans minder van nut omdat zij elkaar nog hebben voor aanspraak en het onderne-

men van activiteiten binnen- en buitenshuis. Velen van hen geven wel aan dat wanneer

zij alleen zouden komen te staan, zij het systeem zeker graag zouden gebruiken. Er blij-

ken echter ook respondenten met zorgprofiel 1 (veroudering) die nog in redelijk goede

gezondheid verkeren, nog mobiel zijn en nog voldoende sociale contacten hebben en die

aangeven ook veel plezier en nut van het systeem te ondervinden.

De persoonlijke instelling en interesse van de cliënt lijkt daarom tevens, ongeacht de

gezondheid of de sociale omstandigheden van de cliënt, een grote bepalende factor te

zijn in het wel of niet aanslaan en effect hebben van het beeldsysteem.

Het totaaloverzicht van de antwoorden van de 50 respondenten bevestigt dit beeld. De

respondenten bevelen het systeem vooral aan bij mensen die aan huis gebonden zijn en

mensen met weinig sociale contacten. Dat komt in de praktijk neer op “alleenstaande

ouderen”, maar dat is een typering die men zelf minder snel in de mond neemt. In de

praktijk komt het overigens voor dat cliënten uit enthousiasme andere cliënten werven

voor het systeem, en dan vaak welzijnscliënten wat voor de zorgaanbieders, gezien het

ontbreken van financiering voor deze groep, wel goedbedoeld maar niet handig is. 
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Tabel 25 Welke doelgroep is volgens u het meest gebaat bij het beeldsysteem?

Aantal %

mensen die veel aan huis gebonden zijn 35 70,0

mensen met weinig sociale contacten 29 58,0

alleenstaande ouderen 15 30,0

mensen die nog overweg kunnen met de techniek 3 6,0

chronisch zieken 2 4,0

Voldoet het systeem aan de verwachtingen

Om de vraag te kunnen beantwoorden, of respondenten verder

willen met het systeem, is allereerst inzicht nodig in het eindoor-

deel over het systeem. Een minderheid van de respondenten

vindt dat het systeem voldoet aan de verwachtingen: 40%. De

meerderheid heeft om allerlei redenen een minder positief eind-

oordeel. In Soest natuurlijk omdat daar geen systeem werkt nu.

In Woerden en Utrecht zijn er ook bedenkingen. De voornaamste

reden voor het tegenvallen van het systeem is de falende tech-

niek.

Tabel 26 Voldoet het systeem aan uw verwachtingen?

ja, gewenste functies werken

ja, anders

nee, gewenste functies werken niet

nee, past niet bij mij/ geen behoefte of tijd

nee, moeite met bedienen

nee, anders

onbekend

totaal

ja, anders:

vermakelijk

biedt welkome afwisseling in tijdsbesteding en contactmogelijkheden

nee, anders:

de zorg nam amper de tijd

niet alle functies werken

niet professioneel genoeg

weinig abonnees zijn bereikbaar via - of staan open voor beeldcontact

deels, contact met begeleiders werkte redelijk 

-

“Het was de be-

doeling dat je

met je kinderen

contact kon heb

ben”.

Respondent Soest
41

aantal %

18        36,0 

2          4,0 

11        22,0 

7        14,0 

4          8,0 

6        12,0 

2          4,0 

50      100,0 

1          2,0 

1          2,0 

1          2,0 

3          6,0 

1          2,0 

1          2,0 

1          2,0 
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Hoewel veel respondenten dus hogere verwachtingen hadden van het systeem, blijkt

verrassenderwijs de meerderheid het systeem wel te willen behouden, 28 personen, en

daarbij zitten niet de 13 cliënten uit Soest die nog in het ongewis zijn of zij nog een

nieuw systeem krijgen of niet. 

Tabel 27 Zou u het beeldsysteem willen behouden?

aantal %

ja, voorziet in behoefte 14        28,0 

ja, functioneert goed 8        16,0 

ja, anders 6        12,0 

nee, voorziet niet in behoefte 3          6,0 

nee, spreekt niet aan 2          4,0 

nee, niet geschikt voor persoonlijke situatie 2          4,0 

nee, anders 2          6,0 

n.v.t. 13        24,0 

totaal 50      100,0 

ja, anders:

mits alle functies werken. 3          6,0 

mits er in de toekomst meer mensen bereikbaar zijn 1          2,0 

mits ik kan videobellen met mijn zoon in Zwitserland 1          2,0 

opent deuren 1          2,0 

nee, anders:

tenzij het gratis is. 1          2,0 

wel via eigen computer 1          2,0 

Betalen voor gebruik 

Een kleine meerderheid van de respondenten is wel bereid een kleine vergoeding voor

het gebruik van het systeem te betalen, ‘voor niets gaat de zon op’, maar dan dient het

uiteraard wel goed te werken en van nut te zijn. Mensen die erg weinig inkomsten heb-

ben geven vaak aan dat het behoud van het systeem voor hen geen prioriteit is. Het

biedt namelijk doorgaans geen uitkomst in het vervangen van de huidige zorg en heeft

vooral een sociale functie en biedt afleiding. Dit zijn belangrijke zaken, maar worden toch

nog gezien als een ‘luxe’ en geen noodzaak waardoor er geen financiële middelen voor

beschikbaar zijn.

De vergoeding die mensen bereid zeggen te zijn te betalen is in het algemeen laag, on-

der de 25 euro. Een enkeling noemt nog een bedrag tussen de 35 en 40 euro. Deze be-

dragen staan niet in verhouding tot de werkelijke abonnementskosten, die rond de 150

euro per maand liggen op dit moment, dus het is een illusie te verwachten dat mensen

deze dienst onder deze omstandigheden zelf zullen gaan betalen. Dit wil niet zeggen dat

er op termijn een andere situatie ontstaat, als de verhouding tussen kosten en kwaliteit

drastisch wijzigt. 
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Tabel 28 Zou u op langere termijn bereid zijn een vergoeding te betalen voor het ge-
bruik van het beeldsysteem?

aantal %

ja, niets is gratis 3 6,0

ja, mits kleine bijdrage 21 42,0

ja, mits de belangrijke functies werken 3 6,0

ja, anders 2 4,0

wel bereid, maar niet in financiële positie 2 4,0

nee, kan niet veroorloven 4 8,0

nee, voorziet niet in huidige behoefte 7 14,0

nee, geen prioriteit 2 4,0

nee, anders 1 2,0

nvt 1 2,0

onbekend 4 8,0

totaal 50 100,0

Tabel 29 Indien ja, welke vergoeding zou u per maand kunnen betalen voor het beeld-
systeem?

aantal %

5-10 euro 7 14,0

10-15 euro 5 10,0

15-20 euro 2 4,0

20-25 euro 1 2,0

25-30 euro 0 0,0

35-40 euro 2 4,0

anders, geen bedrag genoemd 3 6,0

onbekend 30 60,0

totaal 50 100,0

Conclusie

Het ‘zorg op afstand systeem’ van Pal4 wordt door de meeste respondenten uit Utrecht

en Woerden als goed werkend en vrij makkelijk bedienbaar (zeker met behulp van een

toetsenbord en muis) ervaren. De meeste respondenten geven ook aan dat ze de door

hen gewenste functies met plezier gebruiken. Voor velen is het vooral een welkome aan-

vulling in de dagelijkse dagbesteding. Het systeem draagt voor velen echter niet of nau-

welijks bij aan een sterker gevoel van veiligheid omdat het simpelweg geen uitkomst

biedt in geval van nood. De personenalarmering ervaart men hierin overigens wel van

groot belang en draagt in hoge mate bij aan een gevoel van veiligheid. Het is daarente-

gen wel prettig dat er een extra, en op den duur steeds beter toegankelijke, vraagbaak is

die ze via een beeldverbinding, en dus persoonlijker, kunnen benaderen voor vragen

over de gezondheid. Ook is het prettig dat men ‘een oogje in het zeil kan houden’ en ze
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dus gemonitord worden. De meeste respondenten geven echter aan dat het beeldsys-

teem voor hen geen uitkomst biedt in de zorg die zij nu nodig hebben. 

In de huidige situatie, met de (zorg)mogelijkheden die het systeem nu biedt, heeft het

beeldsysteem kortom met name een welzijnsfunctie. Dit hangt uiteraard nauw samen

met de algehele gezondheid, maar bevordert in de eerste plaats de geestelijke en men-

tale gezondheid en in beperkte mate op directe wijze de fysieke gezondheid. Dit is even-

eens van wezenlijk belang voor het langer zelfstandig kunnen blijven wonen van cliënten,

maar legt duidelijk een ander accent. Het is goed hiervan bewust te zijn opdat er geen

valse verwachtingen ontstaan bij, met name, de aanbieders van het systeem.

Al met al blijkt dat respondenten het beeldsysteem voor zorg op afstand als nuttig en

waardevol beschouwen, voor nu en later, wanneer:

 het (praktische) functies biedt waar zij behoefte aan hebben in de dagelijkse prak-

tijk;

 het hun leven verrijkt, vergemakkelijkt, dragelijker maakt;

 het hun gevoel van veiligheid, zij het indirect door monitoring op afstand, bevordert;

 ze het systeem bewust een plek in hun leven geven;

 het systeem blijvend goed werkt en zichtbaar verbetert;

 zij het systeem gemakkelijk kunnen bedienen en goed kunnen doorgronden;

 zij plezier beleven aan het gebruik van het systeem;

 het een dusdanige meerwaarde biedt dat het opweegt tegen de kosten die ermee

gepaard gaan.

Deze meerwaarde bereikt Pal4 niet zozeer door het beeldsysteem an sich, maar vooral

door de combinatie met de persoonlijke benadering en begeleiding van de cliënten. Het

systeem is een verlengstuk van mensen. De zorgverlener wordt hierdoor herkenbaarder

en bereikbaarder voor de cliënt.  

5.4 NUT VAN HET BEELDSYSTEEM PER CLIËNTPROFIEL

Profiel 1: Veroudering

Voor de cliënten die onder profiel 1 vallen geldt dat de lichamelijke gezondheid door-

gaans nog geen directe aanleiding voor veelvuldig gebruik van het systeem geeft. Zij zijn

vaak nog redelijk mobiel. Deze groep kan ondanks een relatief goede mobiliteit echter

wel behoefte hebben aan meer sociale contacten waardoor het beeldsysteem uitkomst

kan bieden. Wat echter vaak de meest bepalende factor is (wat overigens voor alle type

cliënten geldt) is de eigen instelling en persoonlijkheid. Juist ook relatief gezonde oude-

ren die nog midden in de maatschappij staan blijken soms juist daardoor erg geïnteres-

seerd in het systeem. Zij zijn nieuwsgierig naar de mogelijkheden die het systeem biedt

en of het hen aanspreekt. Zij gebruiken het systeem in de huidige situatie selectief, bij-

voorbeeld alleen voor spelletjes, internet en/of beeldcontact en niet met oog op de zorg-

functie. Zij geven vaak wel aan dat de zorgfunctie hen op de langere termijn, wanneer de

eigen gezondheid verslechterd of in geval van een echtpaar, zij alleen komen te staan,

hen zeer aanspreekt en hier zeker gebruik van willen gaan maken.
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Profiel 2: Veroudering en lichamelijke aftakeling

Dit type cliënten is doorgaans veel aan huis gebonden wat hen sneller isoleert en doet

vereenzamen. Veel respondenten geven aan de eigen familie, ook al woont deze in de

buurt, niet onnodig te willen belasten. Zij hebben het volgens de respondent namelijk al

druk genoeg. Bezoek aan huis is daardoor vaak beperkt en ook beeldcontact is iets wat

de cliënt vaak niet van de familie wil vragen. ‘Even bellen is ook prima’. Omdat deze

groep cliënten de dagbesteding overwegend binnenshuis moet zoeken biedt het systeem

met de diverse functies naast het beeldcontact voor hen veel mogelijkheden voor tijdver-

drijf middels het spelen van spelletjes en het gebruik van internet waaronder informa-

tierubrieken. 

Profiel 3: Chronisch zieken

Cliënten die chronisch ziek zijn, zijn van alle leeftijden waardoor

de persoonlijke situatie ook zeer verschillend kan zijn. Dit kan

variëren van cliënten met jonge kinderen die nog werken, tot

mensen van middelbare leeftijd in een rolstoel of ook ouderen.

Ook hier geldt dat de persoonlijke instelling bepaalt op welke

wijze en hoe frequent het systeem gebruikt wordt. Sommige

cliënten worden via het systeem dagelijks gemonitord en ge-

bruiken het verder eigenlijk niet of nauwelijks. Anderen hebben

het systeem in huis omdat hiermee in het kader van de pilot ook

de overige kosten voor gebruik van internet betaald worden.

Weer anderen die meer op leeftijd zijn gebruiken het systeem

wel voor meer zaken en frequenter. Dit verschilt kortom nog al.

De zorgfunctie middels de dagelijkse of geregelde ‘check’ via het beeldsysteem heeft

voor bepaalde cliënten met dit profiel in elk geval een absolute meerwaarde.

Profiel 5: Mantelzorg dementerenden

Dit profiel komt slechts eenmaal voor in onze onderzoeksgroep, en op basis daarvan

kunnen geen uitspraken worden gedaan.

Profiel 6: Geestelijke of verstandelijke beperkingen

Voor cliënten met een verstandelijke of psychiatrische beper-

king, waarvan drie cliënten in de onderzoeksgroep zaten, blijkt

de beeldfunctie in meer of mindere mate de huidige begeleiding

te kunnen vervangen of aanvullen. Middels het beeldcontact kan

er met de cliënt tal van zaken besproken worden die van belang

zijn voor het zelfstandig wonen en functioneren. De cliënt er-

vaart dit beeldcontact doorgaans als prettig en voor de begelei-

der biedt het meer mogelijkheden dan via telefonisch contact

voor het bevragen en inschatten van de gang van zaken. Het is

kortom een nuttige methode voor het bieden van begeleiding

aan dit type cliënten maar kan het persoonlijk contact aan huis

niet volledig vervangen. Hier blijft namelijk duidelijk behoefte

aan vanuit de cliënt. 

“Dit video bellen

is makkelijker

dan telefoon,

omdat ik mensen

zie, en hun ex-

pressie en de

uitstraling zie.

Dat vind ik pret-

tiger. Het is veel

persoonlijker”.

Respondent Utrecht

“Ik praat met

mensen van de

thuiszorg via het

scherm, als ik er

niet uitkom van-

wege het spuiten

wat ik moet

doen”.

Respondent Utrecht
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De overige functies van het beeldsysteem zijn voor respondenten met dit profiel minder

relevant en interessant. Interessant is wel de vraag of het mogelijk is om met het sys-

teem deze doelgroep te bewegen meer contacten aan te gaan met de omgeving. 

Profiel 10: Gezonde bevolking

Eén respondent kan betiteld worden als behorend tot de gezonde bevolking. Wegens een

tijdelijke ziekte heeft deze cliënt deelgenomen aan de pilot. Op basis daarvan kunnen wij

hier geen uitspraken doen. Wel toont het aan dat het potentiële toepassingsgebied van

zorg op afstand daadwerkelijk zeer groot is.
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6 BESCHRIJVING VAN DE DRIE DEELPROJECTEN

6.1 SOEST

Het project in het kort

Het project heeft plaatsgevonden in Soest, bij bewoners van woningen van Portaal. Het

streven was om 55 deelnemers aan te sluiten. In de operationele fase van het project

waren maximaal ruim 40 mensen aangesloten. In dit project zijn zowel mensen aange-

sloten die gebruik maken van de thuiszorg van Beweging 3.0 als mensen met een lichte

verstandelijke beperking die zorg van Amerpoort ontvangen. Het project is uitgerold in

woningen van Portaal in Soest.

Er werd beeldcommunicatie geboden via een settop box en camera die het beeld op TV

laten zien. Omdat in Soest glasvezel werd aangelegd, is de verbinding via glasvezel tot

stand gebracht. Er was beeldcontact mogelijk met het zorgteam dat via de modelwoning

is aangesloten, dan wel met de ambulant begeleiders ingeval van klanten van Amerpoort.

Onderling contact tussen cliënten was ook mogelijk maar is in de praktijk weinig benut.

Contact met familie was eveneens mogelijk en werd gewaardeerd.

Het project is per 31-12-2008 afgesloten. In het nieuwe jaar gaat Beweging 3.0 door met

deze technologie maar nu via Pal4. Amerpoort heeft meer behoefte aan mobiele appara-

tuur en gaat met beeldtelefoon werken.

Doelstellingen

Bij aanvang van het project zijn diverse doelstellingen geformuleerd. De provincie heeft

het project gesubsidieerd om zelfstandig wonen van mensen met een beperking mogelijk

te maken. De partners in het project wilden ervaring opdoen met beeldschermzorg en

domotica en wilden klantgericht werken binnen dit systeem. Het was niet de bedoeling

om nieuwe technologie uit te proberen maar om met reeds werkende systemen te bezien

welke bijdrage deze technologie kon leveren aan de zorgverlening. 

Zeker niet alle doelstellingen zijn gehaald. Ja, er is ervaring opgedaan met beeldscherm-

zorg. Er is door de deelnemende organisaties veel geleerd inzake:

 Voor welke type cliënten deze zorg toepasbaar is

 Welke vormen van zorg (deels) vervangen kunnen worden door zorg op afstand

 Hoe cliënten geworven kunnen worden voor zo’n project en op welke wijze zij geïn-

formeerd en betrokken kunnen blijven

 Hoe een dergelijk project binnen de zorg ingepast kan worden

 Welke apparatuur er op de markt beschikbaar is en welke knelpunten de apparatuur

geeft 

 Tegen welke kosten deze apparatuur en deze vorm van zorg geboden kan worden

 Hoe om te gaan met techniek in een omgeving die enige weerstand tegen techniek

heeft.

Het is vaker gezegd, dit project en ook de andere projecten van de eerste lichting Toe-

komst Thuis hebben veel vertraging opgelopen door technische problemen. Daardoor is
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minder intensief ervaring opgedaan met beeldschermzorg en is het project de oefensitu-

atie nooit overstegen. Er is dus wel ervaring opgedaan voor welke cliënten en welk type

zorg dit in beginsel geschikt is, maar dat had men liever nog veel verder uitgediept. 

De vraag of deze vorm van zorg bijdraagt aan het langer zelfstandig wonen kan dan ook

zeker nog niet beantwoord worden. Ook de vraag in welke mate beeldschermcontact

reguliere zorg vervangt, is op grond van deze ervaringen nog niet te beantwoorden. Dui-

delijk is wel dat beeldschermcontact vooral een rol speelt bij de begeleiding van cliënten.

Om die reden is Amerpoort inmiddels ook overtuigd van de meerwaarde van beeld-

schermcontact. Hun doelgroep die begeleid zelfstandig woont, heeft vooral behoefte aan

enige vorm van ondersteuning en begeleiding. Via het beeldscherm kan de begeleiding

op veel meer kortstondige momenten worden aangeboden en wint de zorg aan kwaliteit.

Ook voor Beweging 3.0 geldt dat beeldschermcontact vooral ondersteunend kan zijn bij

de begeleiding van zorgvragen. Bij ondersteunende begeleiding, monitoring, wondzorg

en adviesgesprekken (AIV) kan beeldschermcontact helpen, is de overtuiging van Bewe-

ging 3.0. De technische problemen hebben verhinderd dat met al deze vormen al uitvoe-

rig ervaring is opgedaan. Waar wel geoefend kon worden bracht de techniek een kwalita-

tieve meerwaarde: vaker en intensiever contact. Vanuit meerdere kanten wordt gesteld

dat het beeldschermcontact het welzijn van de cliënt heeft bevorderd. Zowel door aan-

dacht te geven, als in noodsituaties en bij het verwerken van veranderingen in het leven

(overlijden partner, verminderde mobiliteit). De veronderstelling van de thuiszorginstel-

ling is nog steeds dat de techniek helpt efficiënter en effectiever te werken: minder reis-

tijd en sneller kunnen reageren op problemen die de cliënten tegenkomen, bijvoorbeeld

bij medicijngebruik, bij de begeleiding bij en controle van chronische zieken of bij wond-

behandeling (instructie geven). Ook bij informatie en advies en bij de ondersteuning van

mantelzorgers is de veronderstelling dat er meerwaarde geboekt kan worden. Maar dit

kon – zoals gezegd – bij de thuiszorgcliënten nog onvoldoende worden getest.  

Belang

Het belang voor de cliënt is daarmee al grotendeels aangegeven. Vooral de onverdeelde

aandacht wordt positief gewaardeerd. Opgemerkt wordt dat vooral de oudere cliënten

veel in het verleden leven en via het scherm een uitlaatklep vinden om hun verhaal te

doen. Overigens vinden ook de zorgverleners dat beeldschermcontact hen in staat stelt

100 % aandacht te geven aan de cliënt en niet onderwijl afgeleid te worden.   

Het belang voor de gezondheidszorg in Nederland van beeldschermzorg is nog geen uit-

gemaakte zaak. Veelal wordt beeldschermzorg ook gepromoot in den lande vanwege

arbeidsmarktproblematiek; straks zijn er te weinig verplegenden en verzorgenden dus

techniek is daarom alleen al hard nodig. Dat arbeidsmarktmotief wordt door betrokkenen

in dit project maar zeer ten dele onderschreven. Er is wel degelijk sprake van besparing

van reistijd en er ligt nog een potentieel om verder te verkennen met beeldschermzorg.

Zo zou bijv. met instructie en begeleiding ook meer zorg bij mantelzorgers kunnen wor-

den neergelegd. Persoonlijke verzorging en verpleging alsmede huishoudelijke zorg blijft

toch voor een groot deel fysieke zorg die alleen maar in fysieke vorm geleverd kan wor-

den. 
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Niet vergeten mag worden dat over zo’n 10 jaar een groot deel van de bevolking gewend

is om alles digitaal te regelen. Zorg hoort daar ook bij. Een project als deze helpt om

ervaring op te doen om klaar te zijn voor de toekomst. 

Het belang voor de betrokken organisaties wordt wisselend gewogen. Alle betrokken

organisaties hebben ervaring opgedaan met deze techniek en kennis opgebouwd. Voor

Portaal is er geen meerwaarde om door te gaan met deze techniek. De corporatie is er

destijds ingestapt om meer content te bieden op de glasvezel. Men heeft nooit overwo-

gen om eigen dienstverlening via het scherm aan te bieden. Portaal is als corporatie op

meer plaatsen betrokken bij deze techniek. De betrokken medewerkers bij die projecten

hebben onderling contact om kennis te bundelen en uit te wisselen maar overal is de

conclusie getrokken dat de corporatie geen meerwaarde ontleent aan beeldschermzorg.

Uiteindelijk zien zij de gedane investering als een aanmoedigingspremie voor zorgpartij-

en.

De zorgpartijen zijn wel positief en zien meerwaarde in het project. Daarbij zijn de erva-

ringen wel verschillend tussen Amerpoort en Beweging 3.0. Amerpoort heeft positieve

ervaringen voor deze specifieke doelgroep (zelfstandig wonenden licht verstandelijk ge-

handicapten). De ervaringen zijn opgedaan door de reguliere begeleiders van deze doel-

groep. Voor degenen binnen de organisatie die wat verder afstaan van het project heeft

beeldschermzorg nog niet automatisch een positieve klank. Dat heeft te maken met het

gegeven dat gedurende lange tijd in de communicatie over het project ook veelvuldig

melding gedaan werd over de technische problemen. Voor buitenstaanders heeft het

project dan ook nog het imago van vooral technische strubbelingen.

Beweging 3.0 heeft op veel vlakken ervaring opgedaan met dit project (cliëntwerving,

clientondersteuning, organisatie, apparatuurselectie, zorg en aandacht). Toch is de erva-

ring beperkt tot een klein deel van de organisatie. Het is niet eenvoudig om in een grote

organisatie die ook nog eens een turbulente tijd meemaakt, de ervaringen van zo’n pro-

ject goed te borgen. Desondanks gaat Beweging 3.0 door met dit project en hebben zij

inmiddels in een andere gemeente een soortgelijk project opgestart.

Externe factoren

Een dergelijk project waarin ook veel subsidiegeld omgaat, levert bij voorkeur ook zoveel

ervaring op dat het tegen geringere kosten of geringere voorbereidingstijd elders her-

haald kan worden. Van belang is daarom stil te staan bij de externe factoren die dit pro-

ject hebben beïnvloed. 

Veruit de belangrijkste factor is het falen van de techniek geweest. Participanten hadden

de intentie om bewezen techniek te gebruiken in hun project. De techniek haperde en

had last van storingen, de verbindingen sloten niet goed aan en bovendien ging een le-

verancier failliet. Deze knelpunten van de techniek hebben het project danig dwars ge-

zeten. Maar ook de veranderende omgeving voor zorgorganisaties heeft een rol meege-

speeld. Zo is het project uitgerold in een periode dat de WMO werd ingevoerd en toen

bleek Beweging 3.0 niet gecontracteerd te worden in Soest voor huishoudelijke zorg. De

veranderende AWBZ-regels, de onzekerheid over ondersteunende en activerende bege-

leiding en strengere indicatiestelling kwam daar nog eens bij. Ook een fusie binnen de

zorg zorgt voor onrust en vraagt dat zo’n project opnieuw bevestigd moet worden in de

hoogste regionen.
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Dit alles maakt dat het project wel herhaalbaar is maar het moeilijk is om uitspraken te

doen hoeveel gunstiger de omstandigheden nu zijn. Globaal wordt wel aangegeven dat

bij gebruikmaking van bewezen techniek het haalbaar moet zijn dat een andere organi-

satie een dergelijk project in een jaar voorbereidt. Beweging 3.0 kopieert het project

inmiddels al op tenminste een andere plaats.

Techniek

In de voorbereiding van het project  was gedacht aan te haken bij de apparatuur van

Sensire en zo goed werkzame apparatuur binnen te halen. Deze apparatuur bleek echter

de gevraagde functionaliteiten (communicatie met familie en andere deelnemers in het

project) niet te kunnen leveren. Het project is in het najaar van 2006 daarom van start

gegaan met apparatuur van een andere leverancier. Behalve de leverancier waren ook

een installatiebedrijf, system integrator en kabelleverancier betrokken. 

Dit systeem heeft diverse maanden gedraaid maar met veel problemen (storingen, niet

werkende verbindingen etc). In de loop van 2007 is besloten tot de aanschaf van nieuwe

apparatuur. De nieuwe apparatuur had ook nog wel last van storingen maar aanmerkelijk

minder dan de oude apparatuur. Verder was men erg tevreden over een aantal verbete-

ringen (betere camera’s met goede inzoommogelijkheden). Vanaf het najaar van 2007 is

met de cliënten wekelijks geoefend. En juist toen men op het punt stond het project bre-

der uit te rollen, ging de leverancier failliet en moest het project worden stilgelegd. 

Vervolgens is opnieuw de zoektocht opgestart om geschikte apparatuur te vinden. In-

middels heeft de markt zich enigszins uitgekristalliseerd. Er zijn drie opties bekeken:

Koala, Pal4 en Vidome. Eerstgenoemde viel af omdat KPN voorlopig deze markt niet ver-

der wil verkennen. Beweging 3.0 zal in het vervolg verder gaan met Pal4. De selectie is

gebaseerd op de aanwezigheid van welzijnsfuncties binnen Pal4, meer content en meer

activerend gebruik.

Voor Amerpoort ligt de selectie enigszins anders en hangt samen met een andere wijze

van zorgverlenen. De zorgverlening van Amerpoort voor deze doelgroep is vrijwel uit-

sluitend begeleiding. Bovendien is er een vaste relatie tussen de ambulant begeleider en

de cliënt. De cliënt heeft steeds met dezelfde persoon te maken en de begeleider kent

zijn cliënten. Daarom hoeft het systeem geen persoonsgegevens te registreren en is be-

veiliging dus ook niet nodig. Daar komt nog bij dat de begeleiders graag vanuit verschil-

lende locaties contact willen kunnen zoeken met hun cliënten en liever niet vast zitten

aan één locatie waar ze eerst naar toe moeten reizen. Dat alles maakt dat Amerpoort een

veel bredere zoektocht naar apparatuur heeft ingesteld en uiteindelijk via de dovenwe-

reld is uitgekomen bij de beeldtelefoon. Dit is apparatuur die voldoet aan hun vereisten,

waaronder een prijs die inpasbaar is in het zorgtarief. Bovendien is deze nieuwe appara-

tuur ook flexibeler omdat het veel gemakkelijker tijdelijk ingezet kan worden en weer

weggehaald kan worden als de cliënt het niet meer wil of niet meer nodig heeft.

Voor het beeldschermcontact is op dit moment de keuze beperkt tussen Pal4 en Vidome.

De consumentenelektronika biedt nog geen alternatief want de kwaliteit is nog onvol-

doende stabiel. Er komen wel betrouwbaarder producten maar opschalen geeft nog

steeds problemen.

De techniek zal ook voor nieuwe projecten nog steeds een lastige hobbel zijn. Het maken

van de verbinding tussen verschillende apparatuur blijft het meest lastige onderdeel.
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Bovendien moet elk nieuw project op zoek naar de apparatuur die op dat moment op de

markt is. De selectie van apparatuur blijft wezenlijk: wat is er op de markt, wat is moge-

lijk met de verschillende apparaten, wat zit er aan te komen. En tot slot is de les bij de

selectie van apparatuur ook: let goed op wat er nodig is en voorkom dat de verleiding te

groot wordt om allerlei functies toe te voegen of opties open te houden die op dat mo-

ment niet gevraagd worden. Anders gezegd: formuleer een functioneel programma van

eisen en blijf daarbij en schakel technische kennis in om een goede selectie te kunnen

maken.

Aanvankelijk was het idee om beeldschermzorg te combineren met domotica. Al in de

voorbereiding van het project werd duidelijk dat er weinig behoefte was aan domotica,

eerder aan eenvoudige woningaanpassingen. In de loop van het project is domotica vol-

ledig losgelaten om alle aandacht aan het beeldschermcontact te kunnen geven. Geen

van de betrokken organisaties vindt dat een gemiste kans. Er is immers gekeken en ge-

luisterd naar hetgeen de cliënt wenst en daar zat domotica hoegenaamd niet bij.

Projectorganisatie

Voordat het project van start ging, is een projectteam geformeerd. Dit projectteam be-

stond uit de extern projectleider en projectleiders vanuit de drie betrokken organisaties.

Dit team is gedurende de gehele looptijd van het project actief geweest. Ieder had zijn of

haar eigen terugkoppeling binnen de organisatie, zowel naar het eigen teamhoofd als

naar de bestuurder indien er grote beslissingen genomen moesten worden. En de interne

projectleiders gaven vanuit hun rol ook uitvoering aan de verdere uitrol in de organisatie.

Met name de contacten met de consulenten en ambulant medewerkers die direct contact

hebben met de klanten, zijn veelvuldig en intensief geweest. 

Opgemerkt wordt dat het wel essentieel is dat in de projectgroep ook een technisch des-

kundige betrokken wordt, die gedurende de hele looptijd betrokken blijft. Alleen dan is

men in staat om voldoende weerwoord te geven tegen de leveranciers.

Het werken met zo’n projectteam is iedereen goed bevallen; het is een goede manier om

de lijnen bij elkaar te houden. Belangrijk daarbij is een positieve grondhouding van el-

kaar goed willen informeren. De sfeer binnen dit team is ook al die jaren goed geweest.

Er zijn slechts twee kanttekeningen te maken bij deze manier van werken:

 Het is bijzonder arbeidsintensief. Het is niet overdreven te stellen dat elke projectlei-

der gedurende de drie jaar dat gewerkt werd aan dit project, elk gemiddeld een dag

in de week hiermee bezig was. Daarbovenop was dan nog de inzet van de extern

projectleider en de overige betrokkenen;

 Het werken met een extern projectleider voor de overall coördinatie heeft het nadeel

dat een externe niet ten volle de interne kanalen kan bewandelen om iets geregeld te

krijgen. Dat lag op het pad van de interne projectleiders maar moest eerst afgestemd

worden in het projectteam en leverde daardoor vertraging op.

Het project in Soest was bijzonder omdat het beeldschermzorg bij twee verschillende

doelgroepen heeft uitgetest en daarmee ook in twee organisaties die elk een andere

werkwijze hebben. Organisatorisch zijn de klantencontacten via het beeldscherm bij de

verstandelijk gehandicapten gewoon uitgevoerd door de ambulante begeleiders die ook in

de reguliere zorg al de begeleiding bieden. Amerpoort heeft dus dit project onderge
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bracht binnen de reguliere lijn. Beweging 3.0 heeft de klantencontacten ondergebracht

bij twee verpleegkundigen die vanuit de modelwoning het contact onderhouden met de

deelnemers aan het project. Beeldschermzorg is hier dus georganiseerd buiten de regu-

liere lijn om, hoewel de consulenten wel veel contact hebben onderhouden met het regu-

liere wijkteam. Beweging 3.0 acht dat ook nu nog de goede werkwijze; klein beginnen en

van daaruit uitrollen. Dat heeft ook te maken met de technische perikelen waardoor op

deze manier slechts  enkelen daarvan last hebben. In Soest heeft het ook zo uitgepakt

dat de twee consulenten enthousiast pleitbezorger zijn van beeldschermzorg en zo vanuit

ervaring anderen kunnen overtuigen van de meerwaarde. 

Betrokken medewerkers

In de praktijk zijn 6 mensen intensief bij dit project betrokken geweest; de externe over-

all projectleider, de 3 interne projectleiders bij de deelnemende organisaties en de twee

consulenten die het beeldschermcontact hebben onderhouden. Ook de ambulant begelei-

ders bij Amerpoort hebben intensief met de apparatuur gewerkt. Inzet van overige me-

dewerkers is beperkt gebleven. Binnen Portaal is verder de projectleider onderhoud nauw

betrokken geweest, in eerste instantie voor ingrepen die in de woning moesten plaats-

vinden, later nog als degene die de financiën bijhield en alles regelde inzake abonne-

menten. De eigen ICT-afdelingen zijn wel geïnformeerd maar niet of nauwelijks betrok-

ken. De kennis van deze systemen is toch dermate specifiek dat die kennis binnenge-

haald moet worden en niet aanwezig is bij de eigen ICT-afdeling. Dat is ook zo gebleven

gedurende de looptijd van het project. 

Uiteraard zijn er meer mensen op de hoogte gebracht van het project en de voortgang.

Dat geldt voor de betrokken leidinggevenden en de mensen die op termijn met deze ap-

paratuur zouden moeten gaan werken zoals het wijkteam van Beweging 3.0.  

Projectplan

In de voorbereidingsfase is een projectplan opgesteld. Op hoofdlijnen is dat projectplan

ook gevolgd. In de loop van de tijd zijn evenwel diverse verschillen ontstaan ten opzichte

van het projectplan. Zo was in het projectplan een sterkere focus op het onderscheid in

de diverse subcategorieën van cliënten die voor dit project geworven moesten worden. In

de praktijk is dat onderscheid minder scherp geworden en zijn enerzijds meer welzijnscli-

enten en anderzijds meer zorgcliënten geworven. Eerder is al aangegeven dat domotica

geen onderdeel meer uitmaakte van het project. En tot slot is het inhoudelijke deel van

het project minder uit de verf gekomen (zie paragraaf aanbod).

Cliënten 

Aanvankelijk zijn klantprofielen opgesteld om deelnemers aan het project te werven met

verschillende problematiek. In eerste instantie lukte het vrij makkelijk om voldoende

deelnemers te vinden en kon geselecteerd worden op de verschillende gewenste doel-

groepen. Omdat het vervolgens lang duurde voordat de eerste apparatuur geplaatst kon

worden, heeft het project in totaal maximaal ruim 40 cliënten gekend. Daarvan waren 5

clienten van Amerpoort, circa 10 met een AWBZ-indicatie en de rest had vooral een wel-

zijnsindicatie.
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Degenen die in het begin meededen, zijn over het algemeen deelnemer gebleven gedu-

rende de looptijd van het project. Afvallers ontstonden deels doordat het ziektebeeld

veranderde en beeldschermcontact als een zware belasting werd ervaren, dat geldt voor-

al als mensen heel ziek worden. Verder zijn er enkelen afgevallen door overlijden of ver-

huizen, een enkele omdat men zenuwachtig werd van de apparatuur. 

Uiteindelijk is te weinig ervaring opgedaan met de apparatuur om te kunnen ervaren

voor welke ziektebeelden en chronische ziekten beeldschermzorg een toegevoegde waar-

de heeft. Voor Amerpoort is duidelijk dat deze vorm van zorg geschikt is voor cliënten die

begeleid zelfstandig wonen. Voor sommigen is beeldschermcontact zelfs beter dan fysiek

contact, juist omdat het gerichter is en de aandacht beter vasthoudt. Het is echter ook

hier niet bruikbaar voor iedereen. Er zal altijd naar het individu gekeken moeten worden

of deze apparatuur ook door de persoon in kwestie geaccepteerd en gebruikt wordt.

Voor Beweging 3.0 ligt dat minder eenduidig. Omdat het project de oefenfase in feite niet

ontstegen is, is het beeldschermcontact toegevoegd contact geweest. Er is veel extra

aandacht geweest door de twee consulenten die veelvuldig contact hebben gelegd via het

beeldscherm. Dit is niet in plaats gekomen van fysieke zorgverlening maar daar bovenop

en heeft vooral het welzijn bevorderd. De aandacht die men kreeg van de consulenten

maar ook het onderlinge contact wordt waardevol geacht. Zo is er een situatie van twee

buurvrouwen die veelvuldig contact met elkaar hebben via het beeldscherm, omdat het

te veel energie kost om het fysieke contact te onderhouden.

Op grond van de ervaringen kan men dus geen uitspraken doen over de werkzaamheid

van beeldschermzorg bij verschillende chronische ziekten maar wel over de toegevoegde

waarde van extra contact. Vertaald naar de indicatiestelling is alleen voor OB, AB en AIV

ervaring opgedaan met vervanging van fysieke zorg door beeldschermzorg.

Het aanbod

Hoofdmoot van het aanbod dat via het beeldscherm geboden werd, is het contact met de

consulenten voor de cliënten van Beweging 3.0 en met de ambulant begeleiders voor

Amerpoortcliënten. Daarnaast was er de mogelijkheid om contact te leggen met de an-

dere deelnemers. Daar is mondjesmaat gebruik van gemaakt. Contact met de familie

was aanvankelijk een belangrijke drijfveer voor cliënten om te participeren. In de praktijk

hebben enkelen van deze mogelijkheid gebruik gemaakt.

Er waren plannen om het aanbod aanmerkelijk uit te breiden, zowel in de zorgcomponent

als de welzijnscomponent. Spreekuren met diabetesverpleegkundige, contact met het

eigen zorgteam in de wijk, is niet meer gelukt om van de grond te tillen.

In de begintijd is contact gezocht met de lokale welzijnsstichting om ook welzijnsdiensten

aan te bieden. Daar was de welzijnsorganisatie op dat moment niet klaar voor. Later is

de aandacht zoveel opgeslokt door de perikelen rond de apparatuur dat het niet meer

aan de orde kwam om dit onderdeel toe te voegen. Bij de selectie van nieuwe apparatuur

voor het vervolg van dit project is overigens het welzijns- en wijkaanbod dat Pal4 biedt,

onderdeel geweest van de afweging om voor deze leverancier te kiezen.
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Kosten 

De kosten voor dit project zijn hoog geweest maar zijn ook onvergelijkbaar voor andere

projecten. Er is veel energie en tijd gestoken in het opzetten van het project en om de

veranderingen gedurende de looptijd te begeleiden.  Een volgend project kan in minder

tijd worden gerealiseerd en brengt dus navenant minder kosten met zich mee. Partijen

hebben een request for proposal opgesteld waaraan leveranciers moeten voldoen. Daar-

mee zijn veel problemen te voorkomen en kan dus tijdwinst worden geboekt. 

Voor de deelnemende partijen geldt dat zij inmiddels veel ervaring hebben opgedaan met

de vraagstukken die verbonden zijn aan een dergelijk project. Voor hen geldt zeker dat

zij een volgend project tegen geringere voorbereidingstijd en –kosten kunnen realiseren.

Anderen die een dergelijk project op willen stellen, zullen hun eigen keuze- en afwe-

gingsproces moeten doorlopen en dat kost tijd. Doordat de markt op dit moment redelijk

is uitgekristalliseerd zullen nieuwe initiatiefnemers minder met technische problemen te

maken krijgen dan de spelers in dit project. 

De deelnemers hebben een businesscase opgesteld voor het vervolg van dit project.

Daaruit blijkt dat er enige besparing gerealiseerd kan worden in met name reiskosten. De

te maken kosten voor dit project (nog exclusief personeelskosten) zijn per persoon en

per jaar een factor 10 groter dan de te leveren besparingen.

In dit project zijn aan de deelnemers geen kosten in rekening gebracht. In de nieuwe

situatie zal bekeken moeten worden welke kosten redelijkerwijs bij de gebruikers in re-

kening gebracht kunnen worden. 

Leerervaringen

De initiatiefnemers van dit project hebben een schat aan ervaring opgedaan met dit pro-

ject. Ervaring is opgedaan met de organisatie van zo’n project, de selectie van appara-

tuur (tot vier keer toe aan de orde geweest), de bruikbaarheid van een goed projectplan

als houvast voor het verdere verloop, en met de werving en het betrokken houden van

cliënten. Ook het slechten van de weerstand die in de betrokken organisaties op ver-

schillende niveau’s speelde, is redelijk goed gelukt. Een dergelijk project valt niet auto-

matisch in goede aarde op de werkvloer of bij bestuurders. Er is sprake van techniek-

vrees, het kostenaspect speelt mee en de vele aandacht die een dergelijk project vraagt.

Die weerstand is alleen op te lossen door mensen te blijven motiveren en de positieve

ervaringen te delen. De interne communicatie kan dan ook niet licht worden onderschat

in zo’n project.

In dit project is het niet gelukt om voldoende ervaring op te doen met de bruikbaarheid

van beeldschermzorg voor chronisch zieken. Als middel tegen vereenzaming en ter ver-

sterking van welzijn is het goed bruikbaar. Tot dusver is vooral ervaring is opgedaan met

begeleiding maar omdat ondersteunende begeleiding grotendeels uit de AWBZ verdwijnt,

is daarmee de toekomst van dergelijke projecten ook onzekerder geworden.

In het nu afgesloten project was het een vrije keuze van cliënten om te participeren.

Zodra meer ervaring is opgedaan met de bruikbaarheid van deze techniek als onderdeel

van reguliere zorgverlening, is het reëel deze keuze niet meer aan client over te laten

maar op te leggen. Alleen als er redenen zijn om deze apparatuur niet in te zetten, zou

er van afgezien kunnen worden. 
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Partners zijn tevreden over de gekozen werkwijze van een projectteam dat de hele tijd

paraat is gebleven en met een werkwijze van klein beginnen en daarna pas uitrollen in

de reguliere organisatie. Het formeren van een team van twee consulenten is een goede

keuze geweest. Hiermee is een probleemeigenaar gevonden voor het beeldschermcon-

tact, een team dat er hard aan getrokken heeft om het systeem werkbaar te maken en

te houden voor de cliënten. Een soortgelijke probleemeigenaar is ook gewenst voor de

techniek en daar heeft het in dit project aan ontbroken. 

6.2 UTRECHT

Het project in het kort

Het project “Buuf” – inmiddels Pal4 – in Utrecht is, in tegenstelling tot de pilots in Soest

en Woerden, vanaf het begin van Toekomst Thuis operationeel geweest. 

Woningcorporatie Portaal en zorgaanbieder Aveant zijn samen in de pilot gestapt, op een

moment dat zij al bezig waren met het verkennen van de samenwerking met het oog op

de leefbaarheid van de complexen waar veel ouderen wonen en het langer zelfstandig

kunnen laten wonen van die doelgroep. Bij Portaal stonden aanvullende zorg, diensten en

domotica hoog op de agenda. Men kon domotica zelf leveren. Diensten en zorg zocht

men bij Aveant. Zorgaanbieder Aveant op zijn beurt was in die periode, voorafgaand dus

aan de pilot Toekomst Thuis, al bezig met schermzorg.

In die toenaderingsperiode kwam de uitnodiging van de provincie binnen om in te schrij-

ven op een pilot, en men is daar samen enthousiast ingedoken. Dat was het begin van

Buuf, het project dat relatief snel van start kon gaan door de reeds aanwezige ervaring in

Utrecht. 

Zoals ook in Soest en Woerden, is het onderdeel domotica vrij snel op de achtergrond

geraakt. Dit vindt Portaal jammer. Men heeft in deze beginperiode ervaring opgedaan

met personenalarmering en videofoons, en voor de corporatie zijn dat nuttige voorzie-

ningen waar men verder mee gaat.

Ondanks de vlotte start, kampte ook Buuf met technische problemen, die onoplosbaar

leken toen vooral ook de Portaal-complexen die voorzien waren van glaskabel problemen

bleken te hebben in het totstandbrengen van een verbinding via de beeldschermappara-

tuur, waar het met ADSL wel redelijk lukte. 

In deze periode heeft Aveant samen met FocusCura en nog twee organisaties – Opella,

Zorggroep Zuid-Gelderland en Zuwe – Pal4 opgericht, een platform voor de ontwikkeling

van zorg op afstand. 

Er is op dat moment een keuze gemaakt voor een nieuwe aanbesteding van de techniek,

waarbij Pal4 een van de partijen was. De content kant van Pal4 scoorde relatief hoog, de

techniek relatief laag. Bij deze aanbestedingsronde was ook een Duitse firma betrokken

die juist laag scoorde op content en hoog op techniek, onder meer doordat zij beter in

staat waren real time beeld en geluid via internet synchroon te laten lopen. Pal4 heeft de

Duitse firma benaderd voor samenwerking, wat slaagde, en daarmee kon Pal4 de hoog-

waardiger techniek in zijn product integreren. 
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Pal4, levert weer aan vele andere aanbieders, naar eigen zeggen circa 30. Klanten en

aandeelhouders hebben voor het merendeel een gelijke positie: beiden maken deel uit

van de content ontwikkelingsgroep; ontwikkelingen worden gedeeld.

De ervaring van de projectmedewerkers is dat men in deze pilot te maken had met een

sterk innovatief project dat zich slecht liet inkaderen. Er was een constante cyclus van

bijsturen en herdefiniëren van het doel en de middelen. Dit had voornamelijk met de

technische problematiek te maken, die in feite bepaalde wat wel en niet kon. 

Nu Pal4 draait, heeft Portaal besloten af te haken. Inmiddels is het project te ver afge-

raakt van de prioriteiten van de woningcorporatie. Men wordt opgeslokt door nieuwe

vraagstukken en er is ook minder geld beschikbaar om experimentele ontwikkelingen

mee te betalen. Intern speelt ook de discussie of het niet wenselijker is om Internet en

PC’s in te zetten als vehicel voor beeldschermapplicaties: dit sluit andere aanbieders niet

uit, en zij verwachten dat dit goedkoper is. Portaal wil de deur naar het project niet ge-

heel sluiten, omdat er in de toekomst mogelijk voor hen nuttige toepassingen voortko-

men uit zorg op afstand.  

Doelstellingen

Voor Aveant is zorg op afstand een strategische ontwikkeling. Zorg op afstand is zorgin-

houdelijke ontwikkeling waar niet aan valt te ontkomen. Men wil een voorloper zijn op dit

gebied. Zorg op afstand is niet doel op zich, maar noodzaak om de zorg te kunnen blij-

ven bieden bij een stijgende vraag en een afnemende beroepsbevolking. 

Efficiency is op dit moment niet het eerste oogpunt van de introductie van beeldzorg. Op

cliënt niveau zal de vraag naar fysieke zorg aan huis wel afnemen, omdat een deel van

die zorg via het scherm kan worden afgehandeld.

De ontwikkeling van zorg op afstand strekt zich binnen Aveant breder uit dan alleen de

pilot Toekomst Thuis. Men ontwikkeld programma’s voor chronische patiënten waarbij

zorg op afstand ook een rol speelt. Verderop meer daarover.

Techniek

Pal4, het huidige systeem in de Utrechtse pilot, biedt de mogelijkheid van beeldscherm-

contact door middel van een dedicated computer. De cliënt kan kiezen voor alleen een

touch-screen computer of ook een muis en toetsenbord. Gebruik wordt gemaakt van

diverse typen en fabrikaten hardware om afhankelijkheid van leveranciers te voorkomen. 

Binnen Pal4 is FocusCura verantwoordelijk voor het integreren van de hardware en soft-

ware. Pal4 biedt de zorgaanbieder een totaalpakket: behalve het systeem ook de volledi-

ge turn key installatie, een deel van de content, een deel van de bereikbaarheid voor de

eindgebruiker. Bovendien is Pal4 een platform voor contentontwikkeling waar zowel deel-

nemers – zo’n 30 organisaties - als aandeelhouders – Zorggroep Zuid Gelderland, Opella,

Zuwe, Aveant en FocusCura - gelijkelijk in delen.

Uit de ervaringen van de medewerkers waar mee gesproken is, valt op te tekenen dat de

technologie inmiddels aanzienlijk verbeterd is ten opzichte van de eerste generatie ap-

paratuur, maar nog altijd de nodige storingen vertoont. Gebruikers hebben het systeem

lang niet altijd aan staan, en de indruk van de onderzoekers is dat dit mede het beeld
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van storingen oproept. Hoe dan ook: aan de gebruikerskant kunnen verkeerde handelin-

gen worden gedaan, waardoor het apparaat niet functioneert. Voor zeer kritische zorg-

toepassingen vindt het personeel het dan ook nog te vroeg. 

Een ander punt dat door de medewerkers naar voren wordt gebracht is dat het wenselijk

is om veel sneller aansluitingen te realiseren. De cliënten waarbij zorg op afstand nuttig

kan zijn, komen soms uit het ziekenhuis, starten een verbeteringstraject, kortom, zijn op

een bepaald moment ‘rijp’ voor zorg op afstand, maar dan blijkt dat de aansluiting lang

gaat duren (wat aan de telecomprovider kan liggen), en gaat het momentum voorbij.

Hier wordt al een stukje duidelijk in welke situaties en voor welke groep cliënten zorg op

afstand zich bewijst: cliënten met een behoorlijk complexe problematiek. Ook over dat

onderwerp volgt zodadelijk meer.

Projectorganisatie

In de aanvankelijke projectorganisatie van Buuf namen Portaal en Aveant gezamenlijk

deel. Het projectleiderschap werd gedeeld. Binnen de projectstructuur waren ook twee

Buuf-adviseurs – cliëntcontactpersonen – betrokken. 

Om diverse redenen is deze situatie nu gewijzigd. Zoals gezegd neemt Portaal afstand

van het project. Met de overgang van Buuf naar Pal4 is een deel van het takenpakket

overgeheveld naar Pal4. Daardoor is er een bredere overlegstructuur ontstaan tussen

Aveant en Pal4 met andere zorgaanbieders, waarbinnen onder andere nagedacht wordt

over de verdere ontwikkeling van het systeem en de content. Aveant heeft de – voor-

zichtige – overstap gemaakt van pilot naar regulier proces (waarover in de volgende pa-

ragraaf meer) waardoor de nadruk meer is komen te liggen op sturing binnen de lijn van

de organisatie. En tot slot ontwikkelt Aveant enkele nieuwe producten op het gebied van

zorg op afstand, voor specifieke doelgroepen, naast de pilot Toekomst Thuis, die organi-

satorisch rond een innovatiedoelstelling in de organisatie zijn gehangen.

In de huidige structuur wordt het project Toekomst Thuis aangestuurd door een strate-

gisch manager en een operationeel manager, die daarnaast dus meerdere producten op

het gebied van zorg op afstand ontwikkelen. Zij denken onder meer na over de mogelijk-

heden zorg op afstand in te bedden in zorgprogramma's voor chronisch zieken, over het

ontwikkelen van protocollen, over onderzoek naar en ontwikkeling van content en tech-

niek, administratieve vereisten, en over kosten en baten. Het zwaartepunt van de sturing

is meer komen te liggen in het primaire proces, al is dit op het moment van de monito-

ring nog een fragiel begin: de managers van de thuiszorgteams hebben de opdracht ge-

kregen Pal4 in hun werkgebied operationeel te maken. Het onderwerp zorg op afstand

maakt nu deel uit van een bredere overlegstructuur binnen Aveant.

Samenvattend kan gesteld worden dat Aveant probeert zorg op afstand in te bedden in

het primaire proces, zowel aangestuurd door inhoudelijk deskundigen als lijnmanagers,

en als een brede vernieuwing.

Team

Omdat Aveant al enige ervaring heeft opgebouwd met het inbedden van zorg op afstand

in het primaire proces, staan we daar op deze plaats wat langer bij stil. Bij aanvang van

Toekomst Thuis in 2006 was de verwachting dat alle drie de pilots na een introductiefase

spoedig deze consolidatiefase in zouden gaan. Dat is echter niet gebeurd, omdat de
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techniek liet afweten. De techniek acht Aveant nu van voldoende kwaliteit om wel de

stap te zetten van pilot naar regulier werkproces.

De algemene verwachting is – niet zozeer van de pilots zelf, alswel van de deskundigen

die in Nederland betrokken zijn bij deze innovatie – dat deze stap, het uitrollen van de

innovatie binnen de eigen organisatie, een niet te onderschatten traject is. Het lijkt de

auteurs daarom goed om de ervaringen in Utrecht met enig detail te beschrijven omdat

vele organisaties voor dezelfde vraagstukken zullen komen te staan of al staan.

Drie wijkteams zijn op het moment van het onderzoek aangewezen om zorg op afstand

in hun werk op te nemen, de teams Noord, West en Zuid. Deze teams, weer onderver-

deeld uit ieder enkele dagteams, bestaan ieder uit verzorgenden van verschillende ni-

veau's (2 en 3) en verpleegkundigen (niveau 4 en 5) en worden aangestuurd door een

manager. Een van de managers is ook verantwoordelijk voor het avond-weekend team,

die de planbare zorg in de avonden en weekenden doet. Daarnaast is er een team dat

over de hele stad opereert voor onplanbare zorg, aangestuurd vanuit de zorgcentrale. En

tot slot is er een specialistisch team met overwegend specialistisch verpleegkundigen (die

voor deelterreinen als COPD, wondzorg, diabetes etc. zijn opgeleid) die ingezet worden

bij de wat meer ervaring en kennis vragende handelingen, vooral rondom ziekenhuisver-

plaatste zorg. Te denken valt aan wondzorg, COPD, cardio-vasculaire ziekten enzovoorts. 

Ook dit specialistisch team heeft te maken met zorg op afstand, maar dan niet binnen

Toekomst Thuis, maar binnen zorgprogramma voor specifieke groepen chronisch zieken.

We maken daarom even een kort uitstapje. Op dit moment is er een groep COPD-

cliënten die zorg op afstand krijgt met behulp van de Healthbuddy – een apparaat waar-

mee zij hun dagelijkse toestand kunnen monitoren wat door een specialistisch verpleeg-

kundige aan de andere kant regelmatig wordt uitgelezen – plus Pal4. Landelijk wordt

gesproken over het verplaatsen van een deel van zorg voor grote groepen chronisch zie-

ken vanuit de tweede lijn – specialisten in ziekenhuizen – naar de eerstelijn. Voor diabe-

tes is reeds zo'n zogenaamd zorgprogramma operationeel, maar dat loopt grotendeels

via de huisartsenposten. Voor COPD, hartfalen en cardio-vasculaire problematiek is dit in

de maak. Juist voor deze doelgroepen is de inzet van zorg op afstand potentieel zeer

kansrijk. Dat blijkt ook een beetje uit de resultaten van het onderzoek onder de cliënten

van Toekomst thuis. Voor ieder van deze doelgroepen is de wijze waarop zorg op afstand

wordt ingevuld geheel anders, omdat de profielen van deze doelgroepen anders zijn, en

omdat de ziektebeelden enorm verschillen.

Terug naar de wijkteams. Binnen deze teams zijn enkele koplopers aangewezen die de

opdracht hebben om zorg op afstand te introduceren in het eigen team. Dit zijn mede-

werkers, geen leidinggevenden. Het zijn enthousiaste medewerkers waarvan verwacht

wordt dat zij hun collega's kunnen enthousiasmeren. 

Rondom deze koplopers zijn nog enkele andere collega's enthousiaste "believers". Maar –

zoals verwacht – is er op voorhand veel weerstand voor deze innovatie. De trekkers heb-

ben dan ook een belangrijke rol om zorg op afstand goed te introduceren. Daartoe dra-

gen ze allerlei argumenten aan en proberen ze verschillende introductiemethoden uit:

 Discussiebijeenkomst organiseren;

 Laten zien aan de hand van praktijkcases dat cliënt er echt wat aan heeft;

 Collega's via mailtjes blijven informeren;



Ruimte voor zorg 59

 Bij de teams op bezoek gaan en introducties houden. Probleem is dan dat veel me-

dewerkers gewoon niet opdagen;

 Een forum organiseren, helaas ook vooralsnog met een teleurstellende respons;

 Altijd de demo van Pal-4 bij zich hebben, op de laptop;

 Medewerkers individueel informeren;

 Documentatie maken en verspreiden: film, folder;

 Kortom: "proberen Pal4 een beetje te verkopen", in hun eigen woorden, op het ge-

vaar af dat medewerkers gaan zeggen “o, daar heb je hem weer met zijn project”.

Tijdens deze overdracht komen velerlei argumenten aan de orde:

 Situaties uit de praktijk schetsen die werken, zoals het begeleiden van mensen met

diabetes bij het zelf prikken of controleren van de insulinepennen. Bijvoorbeeld men-

sen met een psychiatrische achtergrond helden de dag opstarten. Bijvoorbeeld wond

controleren, stoma controleren;

 "Je kan elkaar zien, horen";

 Laten zien wat de gebruiksmogelijkheden van Pal4 zijn: contact, ondersteuning,

pastoraat, koffieuurtje, contact met familie;

 Uitleggen dat de geleverde zorg op afstand gewoon als productieve tijd geschreven

kan worden. Aveant heeft daar aparte administratieve codes voor. Het telt dus als

productief werk. De teams moeten een hoge productie realiseren, waarbij reistijd en

administratief werk (computer!) niet als productief telt. 

 Uitleggen dat de organisatie ervaring moet opdoen in het begeleiden van het ziekte-

proces;

 Uitleggen dat de toekomst met deze techniek onvermijdelijk is;

 Uitleggen dat er veel toekomstige interessante mogelijkheden zijn, bijvoorbeeld

contacten met huisarts, wat voor verpleegkundigen een pre is; 

 Duidelijk maken dat zorg op afstand aanvullend is op bestaande zorg (hierover geven

de respondenten echter een verschillende mening);

 En niet zeggen dat zorg op afstand moet vanwege de vergrijzing. Want dan is het

“aha, verarming!”.

Medewerkers reageren in het algemeen niet positief. Daarbij is wel een verschil op te

merken tussen het ene team en het andere team. Dat geeft de koplopers wel inzicht in

de introductiemethoden die kennelijk beter aanslaan. 

De argumenten die medewerkers bezigen tégen zorg op afstand:

 Zorg op afstand holt het vak uit;

 Zorg thuis kan je niet vervangen door zorg op afstand;

 Ik heb niks daar mee (dooddoener die iedere discussie smoort); 

 Ik heb niks met computers;

 Geen tijd;

 Ik zit nooit achter de computer.

De argumenten hebben veelal een emotionele lading, maar het blijkt weinig zinvol te zijn

om op die golflengte door te communiceren met het team. Het blijkt effectiever Pal4

uitgebreid te laten zien en een discussie te entameren waarin brainstormenderwijs mo
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gelijkheden van zorg op afstand worden verkend. Dit zal niet direct het ijs doen breken,

is de ervaring, maar biedt in ieder geval een eerste opening om met zorg op afstand te

starten. De ervaring is – niet alleen bij Aveant - dat medewerkers bij dergelijke sessies

met zinvolle toepassingen komen.

Eenmaal gestart met zorg op afstand, zijn de aanjagers de aanspreekpunten voor pro-

blemen die medewerkers hebben met zorg op afstand. 

Een belangrijk punt van aandacht is de werving van cliënten voor zorg op afstand. Deze

selectie van cliënten begint bij de teammedewerkers. In teambesprekingen staat het

onderwerp "is zorg op afstand iets voor die cliënt" op de agenda. Dan moet de cliënt

benaderd worden. En dan komt het er op aan: als de medewerker zelf niet enthousiast

is, of nauwelijks weet wat zorg op afstand is, dan is de kans op een succesvolle introduc-

tie bij de cliënt niet groot. Zonder enthousiaste medewerkers geen cliënt werving, is de

terechte conclusie van de aanjagers. Bij een van de teams was bijvoorbeeld gestart met

dit proces zonder dat het team de beschikking had over een eigen Pal4 systeem. Men

kon zich nog niet echt veel voorstellen van Pal4. De eerste poging om het team cliënten

te laten selecteren en werven leverde dan ook geen resultaat op. Het andere team was

succesvoller in een wervingsactie. Na het aflopen van een lange lijst van potentiële cli-

enten selecteerden zij zo'n zes mogelijke abonnees. Die zijn thuis bezocht. Het leverde

vier nieuwe aanmeldingen op. Maar ook een nieuwe ervaring: hoe introduceer je nu pre-

cies zorg op afstand bij de cliënt? Het is een illusie te veronderstellen dat de cliënt alles

wat de zorg aanbeveelt direct gelooft. Een potentiële cliënt wilde wel per se weten van de

medewerker of dat extra contactmoment per scherm – wat hij op zich kon waarderen –

betekende voor zijn eigen bijdrage, die immers al zo hoog was. Wat ging het hem kos-

ten, met andere woorden. Deze vraag naar de eigen bijdrage is er een die menig be-

leidsmedewerker nauwelijks kan beantwoorden, laat staan een zorginhoudelijk medewer-

ker – de cliënt had overigens gelijk: Aveant krijgt 4 uur extra zorg vergoedt per maand,

boven op de feitelijke zorg op afstand die ook gewoon geschreven mag worden, waar de

cliënt wel degelijk een eigen bijdrage over moet betalen! De bewuste cliënt heeft zich

overigens toch aangemeld voor zorg op afstand. 

De huidige status is overigens nog zeer bescheiden. Ten tijde van de interviews zijn er

zes cliënten die daadwerkelijk zorg op afstand krijgen van vier medewerkers. Vijf hebben

wekelijks op maandag een contactmoment, en één op dinsdag. Een nog beperkt aantal

medewerkers is daar mee belast. Het levert de eerste reeks ervaringen op binnen de

teams zelf:

 Het levert wat op;

 Cliënten hebben meer omhanden en krijgen aandacht. Het helpt in het volhouden

van de zelfzorg;

 Sommige cliënten vinden de techniek leuk anderen voor het plaatje

 Het biedt een stukje zekerheid;

 De techniek is voldoende maar voor kritische toepassingen zijn er nog te veel storin-

gen;

 Begeleiding bij ziektebeelden heeft toekomst;

 Je hebt weinig tijd, en dan kan je iets wel met het scherm doen;

 Het heeft vooral meerwaarde, is niet ter vervanging. Overigens is dit feitelijk onjuist,

omdat met de betrokken cliënten afspraken zijn gemaakt om controlemomenten
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thuis te vervangen door controlemomenten op afstand, waarbij wel degelijk efficiency

wordt bereikt;

 Mensen vinden het fijn;

 Contact lukt vaak niet omdat mensen het scherm uit hebben staan.

 Er ontstaan wensen: mensen moeten ook contact met ons op kunnen nemen. Dat

kan nu niet, want de medewerkers zijn immers vrijwel de hele dag op stap. In toe-

komst kan het wel, door middel van de zorgcentrale, ook buiten kantooruren. Overi-

gens biedt Pal4 nog vele andere contactmogelijkheden, los van de rol die de thuis-

zorgteams daarbij hebben;

 Het gebeurt soms dat het enthousiasme van de klant de medewerker uiteindelijk ook

enthousiasmeert;

 We hebben potentiële kandidaten, maar de aansluiting laat op zich wachten;

 Zorg op afstand is misschien een goede bestemming voor teamleden die het werk

fysiek zwaar beginnen te vinden. Schermzorg is dan een mogelijkheid. De omvang

van het gebruik is niet zo groot dat je iemand 8 uur pd achter scherm kan zetten.

Het is wel belangrijk voor cliënt dat hij zij bekend gezicht ziet. Dus nu geplande zorg

op afstand door eigen zorgverleners.

Samenvattend: het kost tijd en energie, tact en doorzettingsvermogen om collega me-

dewerkers te mobiliseren. De Aveant teams hebben de eerste stap gezet. Hoe dit proces

zich verder zal ontwikkelen, valt helaas buiten de scope van dit onderzoek, maar is be-

langwekkend voor de verdere ontwikkeling van zorg op afstand in Nederland.

Cliënten 

In de vorige paragraaf is de zaak van de cliënt reeds van een aantal kanten belicht. In

deze paragraaf gaan we daar iets dieper op in. Maar eerst nemen we een stapje terug

naar de eerste fase van het project.

In de eerste fase van Buuf zijn cliënten breed geworven, zowel door Aveant als door

Portaal. Dit zijn de cliënten die in 2007 en 2008 via Buuf aangesloten zijn geweest. Een

deel van hen had een zorgindicatie, een ander deel niet, de zogenaamde welzijnsklanten.

Van deze welzijnsklanten wordt nu afscheid genomen. Dat komt, omdat de financiering

vanuit de AWBZ – de regeling screen-to-screen zorg – niet op hen van toepassing is.

Pal4 is te duur voor de eigen portemonnee. Eén cliënt heeft ooit wel eens gevraagd

abonnee te mogen worden en had daar 35 euro per maand voor over, maar Aveant is

daar niet op ingegaan, onder meer omdat het belangen na de feitelijke kosten niet dekt,

maar ook omdat Aveant nog niet zo ver is om particuliere aansluitingen te gaan aanbie-

den. Met de welzijnsklanten die worden afgesloten worden exit-interviews gehouden om

inzicht te krijgen in de beoordeling. Deze klanten zijn in het algemeen teleurgesteld dat

zij nu worden buitengesloten van de pilot, en enkelen hebben zelfs boos gereageerd. Dit

is natuurlijk tragisch, maar wordt ook ervaren als een opsteker door de medewerkers van

Aveant.

Bij het werven van nieuwe cliënten wordt ingespeeld op vermoede latente behoeften van

deze personen. De teams bespreken de mogelijke cliënten. Gekeken wordt naar regie

over eigen leven en kwaliteit van leven. Pal4 speelt sterk in op de sociale aspecten. Be-

halve dat wordt gekeken of de cliënt een passende indicatie heeft. Op dit moment zijn

afgegeven indicaties sterk handelingsgericht en begeleiding wordt nauwelijks meer geïn
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diceerd. Er moet een mogelijkheid zijn om zorg op afstand binnen een indicatie een

plaats te geven. Uiteraard – last but not least – moet de inzet van Pal4 vooral nut heb-

ben voor de cliënt. Als dan gekeken wordt naar de huidige cliënten van de thuiszorg-

teams - in Noord zijn er bijvoorbeeld 250 – 300 klanten – dan blijkt dat zij lang niet al-

lemaal binnen deze criteria vallen.

Wat voor type cliënten komen bijvoorbeeld in aanmerking voor zorg op afstand? Een

greep uit de huidige cliëntengroep:

 Cliënt met diabetes heeft onverwacht hypo's (buiten bewustzijn raken) en er is 's

ochtends een controlemoment via het beeldscherm;

 Cliënt met diabetes in combinatie met COPD krijgt via zorg op afstand ondersteuning

bij bloedsuikercontrole;

 Cliënt met recente CVA krijgt controle via zorg op afstand van juiste inname medi-

cijn;

 Cliënt met depressie, neiging tot zelfverwaarlozing, opnamegeschiedenis, wil op zich-

zelf gaan wonen en blijkt positief te reageren op de contactmogelijkheden die Pal4

biedt; 

 Cliënt met diabetes spuit zelf insuline. Na een zware periode in het ziekteproces is de

thuiszorg afgebouwd waardoor de cliënt ineens verstoken is van het regelmatige

contact met de thuiszorg: van meerdere malen per dag, nu 1 maal per week. Cliënt

mist het praatje, kan vragen niet meer kwijt. Zorg op afstand biedt extra contact-

moment;

 Cliënt met diabetes, spuit zelf insuline heeft zorg op afstand vanwege diverse pro-

blemen thuis, een niet optimale woonsituatie, depressieve aanleg. Voor huisbezoeken

krijgt de cliënt geen indicatie. Een praatje via zorg op afstand biedt uitkomst;

 Cliënt met huishoudelijke zorg heeft een psychiatrisch verleden, voelt zich eenzaam,

en heeft zorg op afstand als sociale en emotionele steun; 

 Cliënt met obesitas moet eigenlijk vaker zelf de deur uit. Met behulp van zorg op

afstand en het aansluitende programma om abonnees met elkaar in contact te bren-

gen moet de cliënt stimuleren; 

 Cliënt met wonden aan been (nu in ziekenhuis) wordt door wijkverpleging verzorgd.

Cliënt heeft zorg op afstand voor wekelijkse controle.

Er is een belangrijke tweede categorie cliënten. Tal van cliënten van Aveant hebben

weliswaar een vorm van zorg maar gebruiken Pal4 niet voor zorg op afstand maar louter

vanwege het sociale aspect. 

De derde categorie cliënten, de groep die momenteel het sterkst groeit, zijn mensen met

een chronische aandoening. Per specifieke aandoening en cliëntprofiel wordt een breed

zorgarrangement gemaakt, veelal in samenwerking met ketenpartners als het zieken-

huis, waarbinnen wijkzorg, specialistische thuiszorg, en zorg op afstand is inbegrepen.

Naast Pal4 wordt hier ook de healthbuddgy ingezet. Momenteel is er een grote groep

COPD patiënten die in een dergelijk programma zijn opgenomen. 

Een behoorlijke groep ouderen heeft te maken met meerdere aandoeningen tegelijk,

comorbiditeit. Zorg op afstand zou voor hen nuttig zijn, ware het niet dat deze cliënten

niet bijzonder ontvankelijk zijn voor deze innovatie. Het hoofd staat er niet naar, men

vindt zichzelf te oud om nog wat te leren, men is vaak opgenomen, etc. De theorie is dat
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zorg op afstand bij deze groep een grotere kans van slagen heeft, als zij daar in een eer-

der stadium, dus nog voor de opbouwende problematiek, kennis mee maken en ervaring

mee opdoen.

Een van de belangrijkste constateringen is dat Pal4 voor een belangrijk deel een sociale

behoefte bij cliënten weet te vervullen, zeker ook bij cliënten die een zorgindicatie heb-

ben. Het product blijkt vooral in te spelen op sociale behoeften: welzijn, mensen die ver-

pieteren, die eenzaam zijn. Het bijzondere is dat het voorzien in deze welzijnsbehoefte

van deze cliënten een zeer grote invloed heeft op hun gezondheidsbeleving. Het zal velen

niet verbazen, want breed wordt aangenomen dat geestelijk en lichamelijk welzijn nau-

welijks te onderscheiden aspecten zijn van kwaliteit van leven. De AWBZ is alleen gericht

op lichamelijk welzijn. Pal4 lijkt een goed instrument te zijn om ook het sociale welzijn

voldoende aandacht te schenken.

Het aanbod

De vorige paragraaf eindigde met de veronderstelling dat Pal4 een goed middel is om de

sociale kant van zieke mensen te verlichten. De indruk die is ontstaan bij de auteurs is

dat dit vooral komt door een samenspel van beeldschermcommunicatie aan de ene kant

en feitelijk mobiliseren van het sociale netwerk van de cliënt aan de andere kant. Dezelf-

de mensen die de cliënt aan het beeldscherm ziet, ziet de cliënt vervolgens tijdens een

gezamenlijke Pal4 buurtmeeting, of komt op bezoek, of brengt de cliënt in contact met

andere abonnees. De virtuele wereld en de reële wereld worden met elkaar verbonden.

Dit werkt bij een bepaalde groep cliënten bijzonder goed. 

Natuurlijk kost dit de nodige inspanning vanuit de kant van de organisatie van Pal4. Het

is een misverstand te denken dat er bij de cliënt een schermapplicatie wordt geplaatst,

en dat het werk daarmee gedaan is. De kosten zitten waarschijnlijk voor een groot deel

in de ontwikkeling van content, namelijk vormen van contact. 

Aveant heeft daarmee een helder doel voor ogen: het vormen van een community van

abonnees. 

In de vorige paragraaf is uitgebreid beschreven hoe de thuiszorgteams werken met het

beeldscherm. De contacten zijn nog beperkt. Het merendeel van de contacten via Pal4

hebben te maken met de content die vanuit Pal4 wordt aangeboden, niet alleen aan de

cliënten van Aveant, maar aan alle andere deelnemers van Pal4. In de case van Woerden

is dit aanbod uitgebreid beschreven, en dat wordt hier niet herhaald. Wel aardig is te

melden dat Aveant ook een pastoraal medewerker heeft met een "Bidibox" (een Pal4-

werkstation) die wekelijks een spreekuur heeft voor de eigen cliënten. Dit soort maat-

werk is tamelijk makkelijk te realiseren. 

Kosten 

Aveant ontwikkeld meerdere zorg op afstand producten en men stelt bussiness cases op,

op deelproductniveau. De variabelen zijn:

 Aantallen cliënten: hoe meer, hoe lager de kosten. Er zijn kortingen bij grotere aan-

tallen klanten.

 Kostendragers zijn verschillende beleidsregels, subsidies, de productie die behaald

wordt met zorg op afstand;



Ruimte voor zorg 64

 Kosten van het systeem, van de internet- en hosting, van onderhoud en storings-

dienst, van de content van Pal4;

 Kosten van de interne organisatie, de werkstations, de werving van de abonnees

etc.;

 Aveant verwacht niet dat de cliënt deze bedragen zelf gaat betalen. Zelfs de kosten

van alleen de hardware bedragen al gauw enkele tientjes per maand. 

Leerervaringen

De belangrijkste leerervaringen van Aveant binnen de pilot Toekomst Thuis zijn:

1. Aveant gaat door met zorg op afstand. Zorg op afstand is een strategisch doel voor

de organisatie;

2. Bewijslast van zorg op afstand is lastig. Voor Aveant is de conclusie helder: zorg op

afstand heeft de toekomst. Maar om dit ook in de primaire bedrijfsprocessen te be-

stendigen blijft lastig vanwege de hoge kosten en de snel veranderende financiering; 

3. Aveant heeft in de loop van de pilot het denken over zorg op afstand verder aange-

scherpt. Er is veel ervaring opgedaan. Duidelijker is geworden in welke situaties en

op welke manier zorg op afstand nut heeft voor de cliënt. Kernbegrippen zijn: welzijn

versterkt gezondheidsbeleving, communityvorming;

4. In de loop van de pilot is Aveant afgestapt van de ontwikkeling van zorg op afstand

louter in eigen huis en heeft men samen met gelijkgezinde organisaties een platform

opgericht, Pal4, met veel meer omvang waardoor de kostbare ontwikkeling van tech-

niek en content over een veel groter aantal organisaties wordt gespreid. De pilot

Toekomst Thuis leverde een belangrijke input en leeromgeving voor Aveant;

5. Aveant hecht veel belang bij een klantenwerving in de eigen organisatie door het

personeel van de wijkteams. Daarbij is nodig dat er veel ruimte is in de aanloopperi-

ode om op gang te komen;

6. Aveant zet zorg op afstand in bij zorgklanten, biedt ook substitutie van zorg of aan-

vullende zorg aan, maar zet vooral in op welzijn. Welzijn doet veel in gezondheids-

beleving. 

6.3 WOERDEN

Het project in het kort

Zorgaanbieder Vierstroom (nu Vierstroomzorgring) en woningcorporatie SWW hebben

zich in 2006 samen ingeschreven voor de provinciale pilot. De samenwerking tussen bei-

de organisaties had al een voorgeschiedenis: men zocht elkaar op om wonen, welzijn en

zorg in bepaalde complexen en in de in ontwikkeling zijnde woonservicezone De Plint

samenhangend te ontwikkelen.

Toekomst Thuis was een goede gelegenheid om de woonservicezone De Plint en belen-

dende woningcomplexen een extra zet te geven. De pilot omvatte daarom zowel domoti-

ca, het gebruik van slimme elektronische sleutels als zorg op afstand en alarmopvolging.

Doel was een omgeving te creëren waar de ouderen beter en langer zelfstandig zouden

kunnen wonen. 

Na een aanbestedingsronde kozen de partijen er voor om met een aanbieder in zee te

gaan die voldeed aan het programma van eisen. Gestart werd met het werven en aan
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sluiten van cliënten op ZorgTV. Technisch gezien kregen de deelnemers een extra kastje

en een camera bij de TV. Met de afstandsbediening kon men zorg op afstand bedienen.

Vierstroomzorgring kon vanuit de centrale (nog een experimentele setting) de deelne-

mers thuis benaderen met beeld en geluid.

Enthousiast ging men aan de gang, maar dat enthousiasme werd gesmoord in technische

problemen, die gedurende bijna een jaar alle energie in het project opslorpten. De ba-

sisfunctionaliteit wilde maar niet lukken: beeld en geluid. De oorzaak lag bij allerlei scha-

kels in de techniek: apparatuur, providers, centrale. Het project is een tijdje stopgelegd

geweest, maar na een pittig gesprek op directieniveau – met druk van de provincie –

herstart. Ook dit bleek ijdele hoop. Verbetering trad niet op. SWW en Vierstroomzorgring

besloten te stoppen met de leverancier. En deze besloot daarop zelf ook geheel te stop-

pen met zorg op afstand.

In 2008 is de pilot in zee gegaan met Pal4, die reeds op andere plaatsen in het land liet

zien een applicatie te hebben die het wel deed. Een van die andere organisaties was een

directe concurrent van Vierstroomzorgring, namelijk Zuwe, werkzaam in deels dezelfde

regio, en mede aandeelhouder van Pal4. Dit vormde evenwel geen belemmering voor

deelname. In de visie van Vierstroomzorgring zal de infrastructuur voor zorg op afstand

toch breed gedeeld moeten worden door vele organisaties, in plaats van dat ieder het

wiel zelf uitvindt.

Tegelijk met de herstart van zorg op afstand, nu met Pal4, speelden vele andere onder-

werpen die de energie vergden van de organisatie. Medewerkers op alle niveaus zijn

natuurlijk met meerdere beleidsdossiers tegelijk bezig. De thuiszorg gaat een moeilijke

tijd door, en dat werkt niet mee in deze pilot. Er gebeurt van alles. Binnen Vierstroom-

zorgring speelde bijvoorbeeld de verhuizing van de thuiszorgteams, het invoeren van een

nieuwe planningsmethodiek, de scherpere productiviteitseisen (geldt in het hele land), de

herinrichting van de Zorglijn, enzovoorts. Er komt veel af op de medewerker. 

Een ander proces betrof de tanende deelname van SWW aan de pilot. Voor de woning-

corporatie kwam de nadruk te veel op zorg op afstand te liggen, en werd daarmee een

ver-van-mijn-bedshow. SWW was vooral ook geïnteresseerd in aspecten om de leefbaar-

heid in seniorencomplexen te verbeteren. Zorg op afstand is daar één onderdeel van. De

samenwerking met een zorgaanbieder is daar een belangrijke spil in – wonen mét zorg

levert meerwaarde op – maar de meerwaarde was niet altijd helder. Het gegeven dat het

project bleef slepen, hielp niet mee. Later, toen Pal4 werkbare systemen had geïnstal-

leerd, kwamen positieve geluiden terug van de deelnemers. Maar een en ander was te

veel een succes tussen zorgvrager en zorgaanbieder, en had te weinig betrekking op het

verbeteren van de wooncomplexen. 

De overstap naar Pal4 heeft in Woerden toch een succes gebracht. Dat was hard nodig.

Klanten van het vorige systeem meldden zich weer aan, en nieuwe klanten werden ge-

worven. De nieuwe apparatuur werkte naar behoren, zij het niet storingsvrij. Pal4 be-

kommerde zich integraal om de techniek, van zorgcentrale naar de computer bij de deel-

nemers thuis, dus zorgde ook bijvoorbeeld de internetaansluitingen. Er kwam energie vrij

om wat meer naar de content te gaan kijken: welke zorgverlening en diensten kunnen

worden aangeboden via zorg op afstand? Pal4 ontwikkelde niet alleen de zorg, maar ook

de content. Binnen Pal4 zorgt een content-raad voor de ideeën, en Pal4 investeert de

mensen en middelen om de content te realiseren.
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Vierstroomzorgring wil na de pilotperiode doorgaan. Zorg op afstand wil men uitrollen in

Bergambacht, Schoonhoven, Bergsche Hoek. In Gouda ontwikkelt men – in het verlengde

van de pilot – tele-COPD (begeleiding van chronisch zieken met COPD via de Healthbud-

dy in combinatie met zorg op afstand) in samenwerking met het ziekenhuis. Dit is afhan-

kelijk van medewerking van huisartsen en zorgkantoor. Doel van Vierstroomzorgring is

om in 2011 300 klanten van zorg op afstand te hebben. 

Om dit plan succesvol te kunnen uitvoeren, zijn enkele randvoorwaarden wel van belang:

 De aanvraag van subsidie voor zorginfrastructuur is een te langdurige kwestie;

 De regeling Screen-to-screen van de NZa houdt in 2009 op; er dient een vervolg te

komen, anders valt de financiële basis weg onder het project; 

 Het zorgkantoor moet bereid blijven om productieafspraken te maken, zowel binnen

de regeling Screen-to-screen zorg, als de mogelijkheid om contacttijd met de cliënt

via het zorg op afstand systeem te kunnen declareren;

 Aanvullend geld voor het bekostigen van de extra projectkosten blijft een punt van

aandacht. Er is nu geen basis om op termijn de investeringen uit de inkomsten van

de geleverde zorg terug te verdienen;

 Intern commitment blijft voorwaarde, op meerdere niveaus: bestuur, management

thuiszorgteams, medewerkers thuiszorgteams;

 Medewerking van externe partijen – welzijnsorganisaties en gemeente – is zeer ge-

wenst om het project verder te kunnen brengen. Deze organisaties zijn echter afhou-

dend, omdat ze zich niet graag binden aan één zorgleverancier en één systeem, want

daarmee zou de cliënt te maken krijgen met gedwongen winkelnering. De externe

omgeving is complex, want de zorgaanbieder heeft ook te maken met concurrentie,

maar wil eigenlijk ook samenwerken op het gebied van zorg op afstand. De positie

van de gemeente is ambivalent: binnen het kader van de WMO laten gemeenten

aanbieders concurreren. Maar op andere vlakken eisen gemeenten dat aanbieders

samenwerken. 

SWW trekt zich nog niet terug uit de pilot, maar zet wel vraagtekens bij de relevantie

van zorg op afstand voor henzelf. Is e.e.a. niet te realiseren door een webbased applica-

tie? Moeten we wel een nieuw buurtplatform oprichten terwijl internet dat ook al biedt?

Dat zou betekenen dat je op meerdere plaatsen informatie moet gaan bijhouden. Kan het

project niet wat breder insteken op wonen en zorg, zoals aanvankelijk de bedoeling was,

en wat minder met nadruk op zorg op afstand?

Doelstellingen

Laten we, na bovenstaande schets van het verloop van de pilot, even stilstaan bij de

doelstellingen van deze pilot. De doelstellingen voor SWW en Vierstroomzorgring lopen

deels parallel, deels apart. Wat men samen probeert te bereiken is langer zelfstandig

wonen voor ouderen, met een goede kwaliteit van leven. Daarbij is de focus van de wo-

ningstichting vooral gericht op het integraal aanbieden van wonen, welzijn en zorg in

bepaalde seniorencomplexen. Allerlei maatregelen bij elkaar opgeteld, zorgen er voor dat

ouderen een betere situatie hebben in hun woning. Dat kan de woningstichting niet al-

leen, daarom zoeken zij een partner, en dat is in dit geval Vierstroomzorgring. Dit be-

perkt zich niet tot de woningen binnen een complex, maar is ook nuttig voor ouderen in

de directe omgeving. SWW omarmt het concept van de woondienstenzone. 
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Voor Vierstroomzorgring zelf gaat deze gedachtegang ook wel op, maar de focus van het

denken ligt toch meer bij het primair proces in de thuiszorg, namelijk de inzet van de

thuiszorgteams. De redenering is bekend: het aantal mensen werkzaam in de zorg neemt

af, en het aantal ouderen neemt toe. Techniek zal nodig zijn om de kloof te overbruggen

en efficiënt om te gaan met de beschikbare resources. Techniek, zorg op afstand, zou bij

voorkeur onderdeel moeten zijn van het werk van de teams. Het is dus een onderdeel

van het primair proces, een instrument van de teams om hun zorg beter en efficiënter te

kunnen aanbieden. Daar wordt aan toegevoegd dat het voor de klant ook fijn is, want er

zijn meer contacten mogelijk, in potentie ook met ziekenhuis en huisarts. 

Samenvattend: de samenwerkingspartners gaat het beiden om de zelfredzaamheid van

de oudere cliënt. Maar waar de woningcorporatie denkt vanuit het vastgoed, denkt de

zorgaanbieder vanuit de thuiszorgteams. In de loop van het project is dit laatste steeds

meer op de voorgrond geraakt. Logisch, als men bedenkt hoeveel energie men gestoken

heeft in het aan de praat krijgen van de zorg op afstand apparatuur. Maar voor de wo-

ningcorporatie was het belang daarvan minder zichtbaar. 

Techniek

We staan hier niet opnieuw stil bij de technische problemen in de aanvangsfase van het

project. In eerdere monitoringrapporten is hier voldoende over gezegd. 

Zoals gezegd wordt in Woerden gebruik gemaakt van Pal4. FocusCura heeft Pal4 opge-

richt samen met Aveant, Zuwe en Amant. Het systeem bestaat uit een computer en een

touch-screen. Deelnemers kunnen als ze dat willen ook een muis en toetsenbord er op

aansluiten. Op het scherm is een camera gemonteerd. De verbinding met de zorgcentrale

komt tot stand via het openbare internet. Maar het communicatienetwerk is alleen toe-

gankelijk voor Pal4 abonnees. Voor familie en mantelzorgers is een computerapplicatie

ontwikkeld waarmee men beeldcontact kan maken.

Pal4 biedt meerdere functies. De deelnemer kan beeldcontact maken met de eigen zorg-

verlener, met de zorgcentrale van Pal4, met andere deelnemers. Het is mogelijk om een

werkstation te plaatsen bij een derde aanbieder, die daarmee beschikbaar wordt om bij-

voorbeeld een spreekuur aan te bieden. De deelnemer heeft de beschikking over spelle-

tjes. Er zijn filmpjes beschikbaar van andere deelnemers. Voor de deelnemers die bij

elkaar in de buurt wonen, worden ook fysieke ontmoetingsmomenten georganiseerd, wat

stimuleert tot het leggen van virtueel contact. Er wordt lokaal nieuws aangeboden. Er zijn

enkele filmpjes te zien van vroeger die mensen zeer waarderen. Er is het – populaire –

raadsel van de week, waarbij mensen beeldcontact moeten leggen met de centrale van

Pal4 om het goede antwoord door te geven. Dit stimuleert natuurlijk het gebruik van het

systeem. Op allerlei manieren wordt gepoogd om gevoelige snaren te vinden bij de cliënt

voor nuttige en interessante content. 

Het zorgaanbod via Pal4 is in ontwikkeling ten tijde van deze monitoring. Meer daarover

verderop in deze beschrijving.

De deelnemers zijn veelal mensen zonder PC en zonder internet. Zij vinden het vaak

spannend en nuttig om deel te nemen aan de ontwikkeling van de moderne communica-

tiemogelijkheden. Sommige deelnemers hebben wel degelijk al internet en een PC, en

hebben toch baat bij Pal4 omdat de onderliggende diensten goed ondersteund worden

door medewerkers op de achtergrond. 
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Op deze plaats is van belang om te noteren dat een systeem met een basisstabiliteit

kennelijk mogelijk is; dat bewijst het nieuwe systeem. Pal4 kent ook storingen (het pro-

bleem is dat niet altijd een verbinding van geluid en beeld tot stand komt, want vele

achterliggende oorzaken heeft), maar volgens de organisaties en de klanten zijn deze

storingen niet meer dermate dominant dat daarmee het systeem waardeloos wordt. 

Wat maakt het verschil tussen Pal4 en de vorige leverancier? Waarom is de ene leveran-

cier succesvol waar de andere het niet is:

 Pal4 gebruikt een andere technologie om geluid en beeld synchroon te houden;

 Pal4 levert een turnkey installatie: de organisatie bekommert zich niet alleen om het

werken van het beeldscherm, maar ook om de verbinding via internet, de aansluiting

bij verschillende providers, en uiteindelijk dus alles wat nodig is om tussen centrale

en cliënt de communicatie tot stand te brengen. Hier ging bij de vorige leverancier

veel mis: Vierstroomzorgring was zelf verantwoordelijk voor een aantal technische

aspecten, en daarover ontstonden afstemmingsproblemen;

 Pal4 steekt veel energie in de “content”, de diensten die worden aangeboden. 

 Pal4 is een samenwerkingsverband van een technisch bedrijf – FocusCura – met

aanbieders;

 Er is een content-raad, die nadenkt over de diensten waar behoefte aan is;

 Aangezien Pal4 inmiddels veel zorgaanbieders als klant heeft, kan men enige massa

maken die nodig is om de investeringen terug te verdienen.

Het is de bedoeling dat de klant goed bereikbaar is. Daarom wordt steeds gezegd: “laat

de computer altijd aanstaan. Of zet hem ‘s avonds uit en ‘s ochtends aan. Uw telefoon

zet u ook niet uit”. Echter, veel abonnees hebben toch vrees dat het veel stroom kost, of

zien andere bezwaren, en zetten het systeem alleen aan als ze het zelf gebruiken.

Projectorganisatie

Het project in Woerden is op dit moment in een overgangssituatie. Was het tot voor kort

een pilot binnen Vierstroomzorgring, sinds eind 2008 wordt zorg op afstand overgedra-

gen aan het primair proces, aan de thuiszorgteams. Dit is een belangrijk gegeven, omdat

dit de overgang markeert van experiment naar product.

Vooralsnog blijft de projectstructuur waarmee de pilot is gestart in stand. Er is een pro-

jectgroep die bestaat uit:

 Projectleider en projectondersteuner van Vierstroomzorgring;

 De cliënt contactpersoon, die een centrale rol speelt in de werving van en het contact

met de cliënten;

 Een ICT-er uit eigen organisatie, die de technische afstemming regelt met Pal4: men

vindt het belangrijk dat er in de eigen organisatie voldoende kennis is van de tech-

niek om op gelijk niveau met de leverancier te kunnen  praten;

 Vanuit woningstichting SWW zijn een beleidsmedewerkers en communicatiemede-

werker lid van de projectgroep;

 De servicedesk medewerker en teamleider van Zorglijn nemen deel aan de project-

groep en zorgen voor de verbinding naar Zorglijn, die buiten de momenten dat het

thuiszorgteam achter de zorgcentrale zit de beeldgesprekken met de cliënt waar-

neemt;
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 Een projectleider van FocusCura, het bedrijf dat de technische know-how biedt bin-

nen Pal4;

 Operationaal manager van het thuiszorgteam. Dit team is gevestigd in De Plint, het

moderne wijksteunpunt dat het midden is van een woonservicezone in Woerden;

Behalve deze personen in het projectteam, wordt door de betrokken organisaties ook

benadrukt dat er een belangrijke rol weggelegd is voor de planner in het team en de

communicatieafdeling. 

Naast de projectgroep is er ook een stuurgroep. De stuurgroep komt om de zoveel

maanden bijeen en bespreekt dan op directieniveau de ontwikkelingen binnen de pilot.

Hier nemen de projectleider en de bestuurders van SWW en Vierstroomzorgring aan deel.

Ook in het algemeen bestuurlijk overleg van Vierstroomzorgring en SWW is zorg op af-

stand een agendapunt. 

Tot slot – het is al genoemd – is er een belangrijke link met de contentgroep van Pal4,

die het aanbod van diensten via Pal4 mede vorm geeft. 

Team

Eind 2008 is de stap gemaakt om het thuiszorgteam in Woerden verantwoordelijk te ma-

ken voor zorg op afstand. Dit team – zo’n 25 – 30 man groot – opereert vanuit het reeds

genoemde wijksteunpunt De Plint. Doel is dat zorg op afstand deel gaat uitmaken van

het primaire proces. De manager van het thuiszorgteam krijgt daarmee een sleutelrol in

handen voor het succes van zorg op afstand. In deze opzet blijft er voorlopig een rol

weggelegd van de algehele projectleider, die niet binnen het gezag van de manager van

het thuiszorgteam valt. Belangrijk ook is dat de cliënt consulent de centrale rol blijft hou-

den om cliënten te werven en te helpen. Strikt genomen maakt de cliënt consulent geen

deel uit van het thuiszorgteam, maar de facto is zij voor dit doel wel onderdeel van het

team. 

De werkwijze die men voor ogen heeft is eenvoudig: Overdag is het team verantwoorde-

lijk voor het beantwoorden van beeldoproepen. Buiten deze tijd is de Zorglijn verant-

woordelijk voor de beantwoording. Als de cliënt via het beeldscherm om hulp vraagt, is

er behalve het thuiszorgteam ook een vliegend team, dat in heel Woerden de ongeplande

zorgvragen beantwoord, overdag, in het weekend en ’s nachts. 

Het project zit nog in een overgangfase waardoor bovenstaande opzet nog niet precies

geïmplementeerd kan worden. Om te beginnen zijn de thuiszorgmedewerkers niet vaak

op kantoor. De afspraak is dat zij maandag, woensdag en vrijdag van 10-12 bereikbaar

zijn. Ook de Zorglijn is nog niet 100% operationeel, waardoor in de beginperiode zorg op

afstand niet in de nacht beschikbaar zal zijn.

De medewerkers van het team Woerden, waar de uitrol van Zorg op afstand van start is

gegaan, zijn via enkele bijeenkomsten geïnformeerd. Twee bijeenkomsten bleken nodig

om hen op een positieve manier bij het project te betrekken. In de eerste bijeenkomst

overheersten de vragen. De tweede bijeenkomst is begeleid door een discussieleider van

buiten, en bij deze discussie is het onderwerp pas goed gaan leven. Een actieve breefing

werkt het beste, zo is de praktijk. Eénrichtingsverkeer richting medewerkers werkt niet,

omdat er te veel reserves leven onder hen. Medewerkers zijn argwanend, en slechts en
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kelen zijn bij voorbaat enthousiast. Het is daarom beter om hen te vragen mee na te

denken over het nut van zorg op afstand. Dit leverde veel resultaten op:

 Opdraaien insulinepennen. Hier is een proef mee gedaan met goede resultaten. 

 Verwisselen stomazakken;

 Dementerenden begeleiden bij structuur, meekijken met camera;

 Valse alarmmeldingen controleren met de camera;

 Ondersteuning bij overleden partner;

 Controle op zwachtelen (zit vaak nog goed; langs gaan dan niet nodig);

 Wondcontrole: cameras zijn nog niet goed genoeg;

 Herinneren medicijngebruik (gebeurt nu wel via de telefoon) is via camera makkelij-

ker. Ook risico: medewerkers zijn bang voor medicijnen online;

 Zorgdossier doornemen met cliënt;

 Begeleiding bij slecht zien;

 Mensen die uit zorg zijn kan je een tijdje follow-up bieden via het scherm;

 Onplanbare zorg (stoma, vraqgen,) kan je vaak via beeld afhandelen;

 Controle in ochtend en avond (“goede morgen” en “goede avond” service);

 Evv-ers kunnen bepalen of zorg op afstand iets is voor hun cliënten. 

Kortom, er komen ook bij de medewerkers van het team veel praktische ideeën naar

boven. Daarmee is niet het hart van de medewerkers voor zorg op afstand gewonnen,

maar het is een goede start. Het beeld is dat de zorgtoepassingen in de praktijk gaan

ontstaan. 

De weerstanden onder het personeel hebben allerlei oorzaken:

 Het is vaak prettig om even langs te komen bij de cliënt, omdat je dan tevens een

praatje kan maken;

 Men is bang dat de werkdruk nog hoger wordt, vanuit de veronderstelling dat je

zorgcontact niet kan noteren als productief werk;

 In het algemeenheid heerst er onvrede over de veranderingen in de zorg, en dat

draagt niet bij tot een constructieve houding voor zorg op afstand;

 Men ziet wel mogelijkheden om medewerkers, die geen zwaar werk kunnen doen,

een rol te geven bij zorg op afstand;

 Veel medewerkers hebben een weerstand tegen techniek, en zijn ook niet bedreven

in het werken met computers. De aanloopproblemen met zorg op afstand helpen

natuurlijk ook niet om de acceptatie te vergroten;

 Men is bang voor uitholling van het vak: de eerste ingeving is vaak dat zorg op af-

stand een verarming is voor de cliënt. Naarmate het denken over de mogelijkheden

van zorg op afstand groeit, ziet men gaandeweg ook nuttig toepassingen ontstaan

voor zozorg op afstand (zie het eerdere lijstje hierboven); 

 Men ziet niet in hoe men gedurende kantoortijd beschikbaar kan zijn voor cliënten

die bellen. De medewerkers zitten bijna nooit op kantoor, maar zijn zoveel mogelijk

bij de cliënt;

 In het verlengde van het bovenstaande: de thuiszorg moet productiever werken, is

het adagium in het hele land, en daarom moeten ze zoveel mogelijk naar de klant

toe. Medewerkers zien kantoortijd achter een computerscherm daarom als verloren

tijd. Deze weerstand neemt wel af naarmate men begrijpt dat beelschermcontact ge-

noteerd kan worden als productieve zorg. Blijft wel het probleem staan, dat men
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geen tijd heeft om op het kantoor te gaan zitten wachten op belletjes. De logische

stap is daarom dat het team alleen geplande zorg op afstand doet, en alle ongeplan-

de contacten komen binnen bij de Zorglijn. In de toekomst kan deze werkwijze ver-

anderen, naarmate men meer ervaring opdoet met zorg op afstand.

Tips zijn er inmiddels ook:

 Laat zorg op afstand structureel deel uitmaken van het reguliere werkoverleg;

 Maak de evv-er verantwoordelijk voor het inschatten of zorg op afstand voor haar

cliënten zinvol is. Let wel op: als medewerkers een negatieve grondhouding hebben,

zal nooit een cliënt geschikt zijn voor zorg op afstand; 

 Hou rekening met het volgende profiel van een medewerker die zorg op afstand kan

uitvoeren: Betrokken bij doelgroep (uiteraard). Beetje feeling met techniek; moet er

in ieder geval open voor staan. Moet cliënten kunnen enthousiasmeren en over kun-

nen brengen wat zorg op afstand kan betekenen. Moet samen kunnen werken.

Cliënten 

Van de 30 cliënten die in de eerste fase van het project meededen, zijn er in de tweede

fase, met de nieuwe apparatuur, 15 cliënten doorgegaan. In het najaar van 2008 heeft

Vierstroomzorgring nieuwe potentiële cliënten uitgenodigd op een informatieavond in

wijksteunpunt De Plint, samen met hun mantelzorgers, en dat heeft 25 cliënten opgele-

verd. 

Eind 2008 telde de pilot 48 cliënten, waarvan 28 welzijnsklanten en 20 zorgklanten. 

Er worden nog steeds nieuwe cliënten geworven. Deze nieuwe cliënten zijn allen mensen

die zorg nodig hebben. Het criterium daarvoor is “langdurige zorg in verband met een

chronische aandoening”. Er worden geen nieuwe welzijnsklanten aangenomen. De wel-

zijnsklanten die nog in het bestand zitten, zullen gaandeweg verdwijnen omdat daar

geen financiering voor is. De screen-to-screen regeling van de NZa – een vergoeding van

4 uur verzorging of verpleging per maand – geldt namelijk alleen voor cliënten met een

indicatie voor verzorging of verpleging heeft. Cliënten die zo’n indicatie niet hebben –

huishoudelijke zorg, welzijnsdiensten – krijgen geen vergoeding. Vierstroomzorgring ziet

deze cliënten niet de eigen rekening betalen, want die is circa € 150,- per maand (all-in),

waar de meeste cliënten niet meer dan vijftien euro er voor over hebben, volgens Vier-

stroomzorgring.

Het afvallen van de welzijnscliënten vindt men zeer spijtig, omdat juist deze groep posi-

tief is over het aanbod en er kennelijk baat bij heeft. 

Als men alle cliënten optelt die het aan het project hebben meegewerkt, komt men uit op

circa 80. Het doel van de pilot, 100 mensen bereiken, is daarmee niet gehaald. De wer-

ving gaat evenwel door, en in 2011 mikt men op 300 cliënten. Natuurlijk is het bereiken

van dit aantal cliënten niet de enige doelstelling geweest. 

Het werven van de cliënten is een tijdrovende zaak. Het wervingsproces kent de volgen-

de fasen:
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 Bepalen voor wie zorg op afstand nuttig kan zijn. Op dit moment is de selectie een

onderdeel van het werk van de evv-ers: zij kunnen bepalen of nieuwe cliënten moge-

lijk baat hebben bij zorg op afstand;

 Persoonlijk benaderen van de potentiële cliënt en diens mantelzorgers;

 Organiseren van informatieavonden, waarbij meerdere cliënten tegelijk kunnen wor-

den uitgenodigd;

 Aansluiting van de cliënt;

 Zorgen voor een persoonlijk contactpersoon, waar de cliënt bij vragen terecht kan.

Cliënten werven is één. Maar om tal van redenen moet rekening gehouden worden met

een behoorlijke doorstroming.  Mensen stoppen hun deelname namelijk ook weer, en wel

om uiteenlopende redenen:

 Zij krijgen internet en computer en vinden dan Pal4 niet meer nodig;

 Hun situatie verbetert;

 Zij overlijden of zij verhuizen naar een intramurale instelling;

 Zij doen er eigenlijk niets mee;

 Ze haken af vanwege de technische problemen.

Kortom: op dit moment is het werven van deelnemers een intensieve en kostbare zaak.

In de toekomst zou dat kunnen veranderen als zorg op afstand gemeengoed wordt waar-

door minder persoonlijke begeleiding en uitleg nodig zal zijn. Voorlopig is het echter nog

niet zo ver.

Het aanbod

Bij de start van het project bestond het aanbod aan de cliënten uit een combinatie van

zorg op afstand, alarmering met professionele opvolging, en domotica waaronder “slim-

me sleutels” die toegang verschaffen aan zorgverleners in een woning. Met deze combi-

natie werden complexen voor senioren opgeplust. Tegelijk werd een steunpunt ingericht

– De Plint, hierboven reeds genoemd. Er waren plannen voor een woonconsulent. SWW

en De Vierstroomzorgring werkten hier in samen. 

In de loop van de pilot is de aandacht vooral toegegaan naar zorg op afstand, dus de

communicatie met de cliënt via een beeldverbinding. Dat had meerdere oorzaken. Het

bleek niet zinvol om de slimme sleutels preventief in alle woningen toe te passen. Effici-

enter was het alleen cliënten met personenalarmering zo’n sleutel te geven. Personen-

alarmering als product was geen nieuwe ontwikkeling, en het werkte gewoon. Voor de

woonconsulent was onvoldoende geld beschikbaar. Daarentegen ontstonden er juist pro-

blemen met zorg op afstand. 

Voor SWW was zorg op afstand niet het belangrijkste onderdeel van de samenwerking.

Hun betrokkenheid bij de pilot werd minder. 

Met de start van Pal4 is de pilot een geheel nieuwe weg ingeslagen. Pal4 is niet alleen

techniek, maar – belangrijker – heel veel content. De samenwerkende partijen denken

na over de diensten die nuttig kunnen zijn voor de cliënten die aangesloten zijn op zorg

op afstand, en implementeren die. Voor dat doel is er een speciale content groep. Con-

tent ontwikkeling heeft dus prioriteit. 
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Wat biedt Pal4 zoal aan?

 Beeldcontact met verpleegkundige en consulent, maar nog geen formele zorgkundige

handelingen. Dat is men wel van plan, maar dat vereist veelzorgvuldigheid en gelei-

delijke toepassing;

 Beeldcontact met mantelzorgers en vrijwilligers. Vrijwilligers vooral voor eenzaam-

heidsbestrijding;

 Beeldcontact tussen de abonnees onderling. Geprobeerd wordt om ook bijeenkom-

sten te organiseren in een gemeenschappelijke ruimte, zodat de deelnemers elkaar

een beetje leren kennen;

 Spreekuur op dinsdag 10.00 – 11.00;

 Koffieuurtje di 10.00 – 10.30;

 Helpdesk iedere middag;

 Contact met het thuiszorgteam maandag, woensdag en vrijdag tussen 10.00 en

12.00 uur (tijden staan ter discussie);

 Nabije toekomst: zorglijn is 24 uur bereikbaar;

 Ontspanning en spelletjes. Het raadsel van de week is erg populair. Deelnemers

moeten de goede oplossing via de beeldverbinding doorbellen tijdens het koffieuur-

tje. Onder de goede inzenders wordt een prijs verloot;

 Elektronisch krantje met nieuws;

 Filmpjes van de abonnees, zodat ze elkaar leren kennen;

 Informatie over Woerden, buurtagenda (populair);

 Informatie over hobbies, zoals koken.

Er is een discussie gaande of de content niet net zo goed via internet kan worden aange-

boden. Het probleem is namelijk dat Pal4 niet voor iedereen beschikbaar is, en internet

wel. Bovendien kost het ontsluiten van informatie geld en tijd, en is het dan, vanuit het

belang van de gemeenschap, niet beter om dit voor iedereen te doen? Het is ook niet

zinvol om op meerdere plekken dezelfde informatie bij te houden. Vierstroomzorgring

heeft de gemeente benaderd om medewerking aan de pilot. De gemeente twijfelt echter,

vanwege bovenstaande redenen. 

Heel veel content zit in de sfeer van welzijn. Dit sluit ook aan bij de behoefte van de

deelnemers op dit moment. Het is voor hen een belangrijke reden om zich aan te sluiten.

Doel van Vierstroomzorgring is om het zorgaanbod gaandeweg uit te breiden. Deelne-

mers zijn dan al bekend met de werking van het systeem. Het welzijnsaanbod is een

goede basis; van daaruit kan het aanbod groeien in de richting van zorg.

Kosten 

Voorgerekend wordt dat het abonnement op het systeem op dit moment zo’n 150 euro

per maand kost. Deze kosten nemen af naarmate het aantal aansluitingen toeneemt.

Gegeven deze abonnementskosten, ligt het niet voor de hand dat cliënten de kosten zelf

dragen. Vierstroomzorgring maakt daarnaast ook kosten in de aansturing van de pilot,

werven en begeleiden van cliënten, en het leveren van zorg op afstand zelf. 

Aan de inkomstenkant kan gebruik worden gemaakt van de regeling zorginfrastructuur

van de NZa, waarmee hardware bekostigd kan worden, en van de screen-to-screen be-

leidsregel, waarmee personele inzet bekostigd kan worden. Leveren medewerkers zorg
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op afstand, dan kunnen zij deze tijd noteren als productieve werktijd, en declareren aan

de zorgverzekeraar. De vierde inkomstenbron is de subsidie van provincie Utrecht.

Vergelijking van kosten en baten levert op dit moment geen beeld op van de kostprijs

van zorg op afstand. Ontwikkelkosten vormen de hoofdmoot. Er is nog geen stabiele

situatie bereikt. 

Vierstroomzorgring streeft naar 300 abonnees in 2011. Eigen berekeningen wijzen uit dat

bij 200 cliënten 24-uurs bemanning van zorg op afstand mogelijk is.

Leerervaringen

Los van zorg op afstand heeft de pilot Toekomst Thuis de betrokken organisaties SWW en

Vierstroomzorgring ook in staat gesteld te experimenteren met chipsleutelsystemen voor

de alarmopvolging van personenalarmering. Dit systeem zelf bleek te duur om in het hele

bedrijf te implementeren. Maar men is in het verlengde van deze test op het spoor ge-

komen van een praktische vorm van sleutelkastjes, en deze worden nu voor de hele or-

ganisatie ingevoerd.

Vierstroomzorgring wil doorgaan met zorg op afstand. Het is de bedoeling dat screenzorg

een vast onderdeel wordt van het primaire proces. Men vindt het belangrijk hierin te

blijven investeren. De afgelopen jaren is veel geleerd, en men wil deze kennis niet kwijt

raken. Tegelijk is zorg op afstand geen winstgevend product. Alleen dankzij subsidies is

het product op dit moment haalbaar. Dat komt, omdat de ontwikkelkosten enorm hoog

zijn. Geconstateerd moet worden dat er nog geen eindsituatie is bereikt: de ontwikkelin-

spanning gaat door. Men deelt deze inspanning nu met meerdere organisaties, verenigd

in Pal4. 

De belangrijkste leerervaringen zijn:

1. Zorg dat de techniek van voor tot achter de verantwoordelijkheid is van één leveran-

cier. De resultaatverplichting is dat zij het systeem werkend opleveren, inclusief de

diensten van derden zoals de dataverbinding. 

2. Zorg dat je zelf iemand in huis hebt die kan meepraten en die de leverancier kan

overbrengen wat de bedoeling is. 

3. Vorm met andere aanbieders een grotere club die gezamenlijk het systeem ontwik-

kelen. Het is onwerkbaar om allemaal aparte systeempjes te gaan ontwikkelen.  

4. Biedt een combinatie aan van welzijnsdiensten en zorgdiensten. De welzijnsdiensten

zijn zeer in trek bij de abonnees, en verhogen de acceptatiegraad van het systeem

en de ervaring met het werken er van. Zorg op afstand kan dan op een natuurlijke

manier worden geïntroduceerd. 

5. Leg de verantwoordelijkheid voor zorg op afstand neer bij de thuiszorgteams. Woer-

den is hier net mee begonnen. Regel de 24-uurs toegankelijkheid via een zorgcen-

trale. Vierstroomzorgring heeft een eigen zorgcentrale. Regel de welzijnsdiensten via

een derde platform. In het geval van Woerden is dat Pal4, waarin meerdere aanbie-

ders zich verenigen en gezamenlijk welzijnsdiensten ontwikkelen en aanbieden. 
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7  BIJLAGE 1: ONDERZOEKSVERANTWOORDING

7.1 ONDERZOEKSMETHODE 

Deze laatste monitor van “Toekomst Thuis” is gebaseerd op de volgende gegevens:

1. Kwalitatieve interviews met 14 cliënten;

2. Kwantitatieve interviews met 36 cliënten, verwerkt samen met bovenstaande 14; 

3. Interviews met 18 sleutelinformanten van de drie pilots.

7.2 KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE INTERVIEWS

Respondenten

In deze meting zijn de gegevens van 50 cliënten verzameld. 13 respondenten zijn face-

to-face gesproken, 26 personen via het Pal4 systeem, en 11 personen telefonisch:

Utrecht Soest
Beweging 3.0

Soest
Amerpoort

Woerden

Respons Face-to-face 3 3 1 6

Scherm 6 20

Telefoon 1 10

10 13 1 26

Non-respons Te kort aangesloten 11 6

Opname ziekenhuis 2 2

Vakantie 8

Lichamelijke conditie 1 2

Net overleden 1

Schermgesprek niet mogelijk 2

15 0 2 18

Totaal Huidige klanten 25 13 3 44

Gestopt 46 206 37 348

Totaal Huidige en vroegere klanten 71 33 6 78

                                              

6 Beweging 3.0: 8 deelnemers zijn gestopt om dat zij geen belangstelling meer hadden in deelname aan het
project; 3 deelnemers zijn overleden; 4 deelnemers zijn vanwege slechte lichamelijke conditie gestopt; 3
deelnemers zijn verhuisd; 2 deelnemers zijn gestopt vanwege de technische problemen.

7 Eén cliënt van Amerpoort is bezocht voor een face-to-face-interview samen met zijn begeleider. Twee cliënten
zijn niet meegenomen in de scherm interviews. Amerpoort heeft in het verleden nog 3 cliënten aangesloten
gehad. In de toekomst wil men gaan groeien naar 50 aansluitingen beeldtelefonie.
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In het overzicht hierboven staat een regel “te kort aangesloten”. Bij de selectie van res-

pondenten is namelijk de eis gesteld dat zij tenminste twee maanden aangesloten moe-

ten zijn geweest op het systeem. In Utrecht en Woerden was de aanvullende eis dat dit

de aansluiting op Pal4 betrof. In Soest gaat het om cliënten die aangesloten zijn geweest

op een systeem dat inmiddels niet meer operationeel is; Soest is medio 2009 overgegaan

op Pal4.

Totaal cliënten 

Het totaal aantal cliënten bij de betrokken organisaties tijdens de meting, betrof 85.

Hiervan zijn er 50 gesproken. De overige 35 zijn om diverse redenen niet in het onder-

zoek betrokken (zie tabel): te kort aangesloten, opname, vakantie, niet in staat, net

overleden. 

Vergelijking met vorige monitor

Vergelijken we deze respons met de vorige metingen, dan zijn er dit keer meer cliënten

betrokken bij het onderzoek dan in de voorgaande metingen.

In de eerste tussenmeting ging het om 30 respondenten, 15 in Utrecht en 15 in Soest.

Woerden had op dat moment nog geen werkzaam systeem. In de tweede tussenmeting

zijn 36 cliënten face-to-face geïnterviewd. Op het moment van de tweede tussenmeting

waren circa 77 cliënten aangesloten bij de drie projecten. 

Het huidig aantal klanten ligt met 86 hoger dan tijdens de tweede tussenmeting. Daarbij

moet aangemerkt worden dat in Woerden en Utrecht de werving doorgaat; er zeggen

cliënten op, maar er komen ook cliënten bij. Als Soest weer van start gaat, hetgeen ten

tijde van de pilot nog niet zeker was, zal dat behoorlijk aantikken op het totaal. Per saldo

lijkt het aantal te groeien. 

Echter, de oorspronkelijke doelstelling van 215 aangesloten abonnees aan het eind van

de pilotperiode wordt niet gehaald. Over de tijd heen, vanaf medio 2006 tot eind 2009,

zijn volgens onze telling 188 cliënten aangesloten geweest. 

Methode

Bij een steekproef van 14 cliënten is een face-to-face interview afgenomen. De vragen-

lijst was gestructureerd met open antwoordcategorieën. Op basis van deze interviews

zijn dezelfde vragen voorzien van gesloten antwoordcategorieën. De rest van de respon-

denten is vervolgens op afstand geïnterviewd. Voor zover mogelijk is daarbij gebruik

gemaakt van Pal4, het schermsysteem (zie box). Voor Soest was dit niet mogelijk, omdat

er momenteel geen schermsysteem in gebruik is – Beweging 3.0 overweegt Pal4 te gaan

gebruiken. Bij een aantal cliënten uit Woerden en Utrecht was een interview via Pal4 niet

mogelijk vanwege storingen of vanwege de voorkeur van de cliënt. Deze cliënten, en die

van Soest, zijn telefonisch geïnterviewd.

                                                                                                                                 

8 Redenen in Woerden voor afhaken cliënten: technische problemen 2; wilden niet doorgaan na stoppen eerste
aanbieder 10; opname verpleeg/ verzorgingshuis 3; overleden 3; geen meerwaarde, soms te jong/te actief,
hebben zelf internet enz. 9; te belastend, lichamelijk of psychisch/geheugenproblemen 4; onbekend: 3



De vragenlijsten voor de drie projecten waren identiek. In Woerden en Utrecht is met de

cliënten gesproken over het huidige Pal4 systeem waarop ze zijn aangesloten. In Soest is
Screen to screen communicatie met senioren vs telefoon

Het voornaamste verschil tussen screen to screen communicatie en een gesprek per telefoon is het

feit dat je via het beeldsysteem elkaars gezichtsexpressies kunt lezen, waardoor er meer uit een

gesprek valt te halen dan wanneer je bijvoorbeeld telefonisch contact hebt. Bovendien wordt er via

het beeldsysteem een persoonlijker contact gemaakt dan tijdens een telefonisch gesprek; je komt

als het ware bij iemand ‘in de huiskamer’ (vertrouwde omgeving) op bezoek, - de anonimiteit valt

weg - hetgeen de kwaliteit van een gesprek eveneens ten goede komt. Dus globaal gezien verliep

het contact via PAL4 met de doelgroep aangenaam.

(In)Efficiëntie

Het persoonlijke contact via het beeldsysteem leverde ook een nadeel op voor het onderzoek. Een

deel van de doelgroep beschouwde ons interview als een gelegenheid om over persoonlijke zaken

te praten, waardoor je als onderzoeker minder efficiënt kunt werken.

Ook het contact maken van beeldsysteem tot beeldsysteem verliep in een aantal gevallen moei-

zaam; de beeldsystemen werkten niet of de gebruikers beheersten de techniek nog niet voldoende.

De screen to screen methode leent zich bovendien minder voor het stellen van vragen met geslo-

ten antwoordcategorieën. In de praktijk stelden we een vraag en noemden we vervolgens niet de

hele rij aan antwoordenopties. Als iemand niet direct met de vraag uit de voeten kon, noemden we

enkele voorbeelden waar hij of zij aan zou kunnen denken.
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met de cliënten gesproken over het schermsysteem dat in het recente verleden bij hen

was geïnstalleerd. 

Vraagstelling

In deze laatste monitorronde zijn 50 cliënten betrokken. De vragen die gesteld zijn en de

informatie die verzameld is, is de volgende:

 Algemene gegevens respondent

 aan huis gebonden zijn

 sociale contacten 

 redenen voor deelname aan het beeldsysteem project

 bedieningsbemak

 mate van gebruik

 gebruikte functies

 gemiste functies

 effect op sociale welzijn

 effect op gebruik zorgfuncties

 effect op beleving veiligheid

 effect op langer zelfstandig wonen

 aanbeveling voor welke doelgroep?

 algehele satisfactie

 wenselijk behoud systeem

 bereidheid betalen kostenvergoeding

 tips ter verbetering
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7.3 INTERVIEWS MET SLEUTELINFORMANTEN PROJECTEN

Sleutelinformanten

Er zijn in totaal 18 sleutelinformanten geïnterviewd, verdeeld over de drie projecten.

Daarbinnen zitten ook enkele interviews die zijn afgenomen met Pal4.

Soest

 Usus, Ben Ipenburg (projectleiding)

 Amerpoort, Alfons Klarenbeek  (projectleiding)

 Beweging 3.0, Hannie Fonk (projectleiding)

 Portaal, Jeske Hoogebeen (projectleiding)

Woerden

 SWW, Sybella Postma (projectleiding)

 SWW, Melanie Klinkenberg (projectleiding)

 Vierstroomzorgring, Ans Boselie (consulent)

 Vierstroomzorgring, Huib Zitter (manager team)

 Vierstroomzorgring, Petra Pronk (projectleiding)

 Vierstroomzorgring, Marco van Alderwegen (projectleiding)

 Vierstroomzorgring, Diana Verkes (projectleiding)

Utrecht

 Aveant, Annemarie van Hout  (projectleiding)

 Aveant, Wenda van der Linden (medewerker team)

 Aveant, Elly Huisman (teamleider)

 Aveant, Maarten Rooymans (medewerker team)

 Portaal, Annelies Lammers  (projectleiding)

Overig

 Pal4, Daan Dohmen (directeur)

 Pal4, Greet Nolte (hoofdredacteur)

Methode

De vraaggesprekken waren semi-gestructureerd: er is gebruik gemaakt van een checklist

van een aantal onderwerpen. Niet alle onderwerpen zijn aan de orde geweest bij alle

informanten; welke onderwerpen aan de orde kwamen hing af van de expertise van de

respondent. 

Vraagstelling

In de gesprekken zijn de volgende onderwerpen aan de orde gesteld:

 Hoofdlijnen, doelstellingen, belang 

 De projectmatige aanpak, gekozen werkwijze

 Techniek
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 De klant: selectie en benadering;

 Het aanbod, inhoud, gebruik

 Kosten en baten; schatting en werkelijke uitgaven

 Medewerkers en organisatie
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8 BIJLAGE 2: BOUWSTENEN VOOR EEN BUSINESS CASE 

Een business case kan op verschillende niveau's gemaakt worden:

1. Maatschappelijk niveau;

2. Organisatieniveau;

3. Wijkteam niveau;

4. Medewerker niveau.

Het onderstaande kan nog niet doorgaan voor een uitgewerkte business case. Op deze

plek worden kort enkele variabelen geschetst die thuishoren in een business case. ActiZ

publiceert een Toolkit Zorg op Afstand (www.zorgopafstand.net) die hier goede informa-

tie over biedt.

Business case maatschappij

Wat zijn de opbrengsten van zorg op afstand in termen van efficiency en kwaliteit van

zorg? De cliënt zou beter geholpen moeten kunnen worden met de inzet van minder geld

en menskracht. 

Kosten Baten

Stimuleringsgelden Lagere zorgdeclaraties

Efficiency, meer zorg met minder mensen.

Onder andere door substitutie van tweede

naar eerste lijn, door minder personele

kosten

Preventie

Liefst ook betere zorg, tevreden cliënten 

Business case organisatie

De bekostigingssystematiek vanuit de AWBZ brengt met zich mee dat een organisatie per

definitie nooit meer marge kan genereren door een innovatie als zorg op afstand. Extra

marge wordt op enig moment afgeroomd. Het omgekeerde is ook mogelijk: de bekosti-

ging dekt niet de kosten.

Wat zijn dan wel de baten? Aan de materiële kant moeten de kosten in evenwicht zijn

met de inkomsten. Is de innovatie niet terug te verdienen vanuit de reguliere tarieven,

hetgeen het geval is bij zorg op afstand, dan zijn extra subsidies nodig. De winst voor de

organisatie is dan vooral strategisch: meer cliënten bij minder personele inzet, tevreden

cliënten, groter marktaandeel, verbreding van het werkveld (zorgprogramma’s eerstelijn,

ketenzorg), samenwerking met andere organisaties, met ketenpartners. 



Ruimte voor zorg 82

Kosten Baten

Aanloopkosten 

Ontwikkeling hardware 

Ontwikkeling content

Organisatiekosten pilot

Bedrijfskosten

Apparatuur

Aansluit- en afsluitkosten

Dataverkeer en hosting

Onderhoud en service

Operationele kosten

 Cliëntwerving en -begeleiding

 Projectleiding

 Bezetting zorglijn

 Inzet vanuit teams

 Redacties

 Ondersteuning divers

Afbreukrisico

Materiële baten

Subsidies 

Regeling zorginfrastructuur

Screen-to-screen regeling

Productie via zorg op afstand 

Eigen geld zorgaanbieder, a fonds perdu

Immateriële baten

Efficiency, meer zorg met minder mensen 

Strategisch voordeel

Beter aanbod aan cliënt

Business case wijkteam

Wat levert zorg op afstand voor bijdrage aan de productie van het wijkteam? De voorde-

len behaald door zorg op afstand moeten idealiter ook op de balans van het team ge-

schreven kunnen worden.

Kosten Baten

 Cliëntwerving en -begeleiding

 Bezetting systeem

 Overige tijdsinvestering vanuit team

Materiële baten

Productie, zorg op afstand mag worden

gedeclareerd.

Hogere productiviteit van het team.

Minder zorginzet binnen bandbreedte indi-

catie.

Immateriële baten

Efficiency, meer zorg met minder mensen 

Beter aanbod aan cliënt
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Business case medewerker team

Kan de individuele medewerkers productiever werken? En heeft de medewerker het ge-

voel even goede of betere zorg te verlenen? 

Kosten Baten

Tijdsinvestering 

 Kennisopbouw

 Werken met het systeem

Materiële baten

Hogere persoonlijke productiviteit

Immateriële baten

Efficiency, meer mensen kunnen helpen

Beter aanbod aan cliënt, tevreden klant


	Inleiding
	Samenvatting: leerpunten van Toekomst Thuis
	Conclusies
	Aanbevelingen

	Het doel van Toekomst Thuis
	Het verloop van de pilot
	De drie projecten
	Context
	Tweeëneenhalf jaar experimenteren
	De oogst van de pilot
	Toekomst van de projecten

	Ervaringen van de cliënten van Toekomst Thuis
	Inleiding
	Algemene gegevens cliënten
	Resultaten
	Nut van het beeldsysteem per cliëntprofiel

	Beschrijving van de drie deelprojecten
	Soest
	Utrecht
	Woerden

	Bijlage 1: onderzoeksverantwoording
	Onderzoeksmethode
	Kwalitatieve en kwantitatieve interviews
	Interviews met sleutelinformanten projecten

	Bijlage 2: bouwstenen voor een business case
	
	
	Materiële baten
	Immateriële baten
	Materiële baten
	Immateriële baten
	Materiële baten
	Immateriële baten




